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Nachdruck  der  in  diesem  Werke  enikaltenen  Artikel,  sowie  Uebersetsung 
derselben   in  fremde  Sprachen   ist   nur   mü  Bewilligung   der    Verleger 

gestattet. 


A. 


AbdoiMinaltypllllS.  Die  unofewöhnüche  Fülle  einschlägigrer  Ver- 
öffentlichungen^ welche  die  Literatur  seit  dem  Abschlüsse  unseres  achten 
Nachtrages  (Kncyclopäd.  Jahrh.,  IX.  Jahr^.,  pag:.  1^ — 7)  beherbergt,  weist  im 
Grunde  keinen  anderen  Charakter  auf,  als  den  Inhalt  der  Typhuslorschung 
des  Letzten  Jahrzehntes  überhaupt.  Die  serotherapeutischen  Bestrebungen 
haben  eine  etwas  festere  Gestalt  gfewonnen,  die  hoffentüeh  zu  einem  höheren 
Masse  begründeter  Anerkennung  und  mit  ihm  zu  allgemeinerer  Aufnahme 
einer  specifisclien  Behandlung:  unserer   Infectionskrankheit  führt 

Wir  werden  im  folgenden  nach  wie  vor  im  wesentlichen  auf  die  Postu- 
late  des  Praktikers  Rücksicht  nehmen  und  auf  die  von  seinem  Rüstzeug 
abseits  liegenden,  mehr  theoretischen  Speculationen  Verzicht  leisten,  obwohl 
gerade  ihnen  vielfach  echte  Wissenschaftlichkeit  eigen-  Dies  gilt  zumal  von 
den  Thierexperimenten  auf  bakteriologischem  Gebiet,  dem  Studium  der  chemi- 
schen Eigenschaften  der  Toxine  und  den  pathologisch-histologischen  For- 
schungen. Andererseits  hat  die  brutale  Empirie  wieder  eine  Reihe  so  wenig 
kritikvoller  praktischer  Empfehlungen  gefördert,  dass  hier  ein  Nich  tu  hergehen 
sich   schwer  rechtfertigen  liesse. 

Um  wieder  mit  dem  Infections modus  zu  beginnen,  so  liegt  diesmal 
kein  sonderlich  reichlicher  Betrag  einschlägiger  Beobachtuufjen  vor ;  immer- 
hin fehlt  es  nicht  an  weiteren  überzeugenden  Belegen  für  die  wichtige  Rolle, 
welche  Wasser  und  Milch  als  Uebertragungsmittel  spielen.  So  vermochte 
Barth  als  Ausgangspunkt  einer  Epidemie  einen  verseuchten  Brunnen  nach- 
zuweisen, der  50ö  Soldaten  versorgte.  W^eiter  ist  Ebstein  auf  Grund  genauer 
Nachforschungen  in  der  Lage  gewesen ,  die  Thatsache ,  dass  der  Typhus  in 
Göttingen  seit  lölH)  dauernd  abgenommen  und  seit  llKiO  keine  Epidemie 
mehr  zustande  gekommen,  hauptsächlich  von  der  Versorgung  der  Stadt  mit 
gutem  Trinkwasser  abhängig  zu  machen.  Freilich  wird  man  die  Uebertragung 
der  Krankheit  nicht  schlicht  zu  dem  alleinigen  Factor  der  Anwesenheit  von 
Typhusbacillen  im  Wasser,  beziehungsweise  der  hohen  Keimzahl,  in  Beziehung 
setzen  dürfen;  daneben  müssen,  worauf  Nel'mann  mit  Nachdruck  nach  seinen 
Erfahrungen  im  Ruhrgebiet  hingewiesen,  noch  andere  Agentien  in  Thätig* 
keit  treten,  deren  Eigenart  zu  besonders  gutem  Erhaltenbleiben  im  Trmk- 
%vassor  befähigt;  dies  zumal  angesichts  der  relativ  geringen  Gefährlichkeit, 
welche  die  keimreichen  Se-  und  Excrete  in  den  von  Typhuskranken  bewohnten 
Räumen  bedin^^en.  Auf  die  Bedeutung  der  Molkereien  für  die  Verbreitung 
des  Typhus  macht  wieder  ScHLKyTBNDAL  an  der  Hand  eigener  Studien  auf- 
merksam, nichts  Geringeres  als  die  PasteuHsirung  der  gesammten  in  die 
Molkereien  kommenden  Milch  fordernd.  Eine  sicher  nicht  häufige  Typhus- 
übertragung hat  Fernrohr  ausfindig  gemacht,  nämlich  von  der  LelcU^  t^<fe.\^ 


Abdomin  allyph  US. 

wahrscheSnltch  bei  Gelegenhdt  de»  Verspritzens  des  infectionsfähigren  Mate- 
rials binm  Atmwasch^n  des  Darms, 

Nach  wie  vor  hat  man  der  (Jenr^^n wart  dos  Ty tihusbncinas  in  den 
Krankheitsprodacten  und  dorn  Blute  der  Patienten  mit  Krfolg  aufge- 
spürt, so  in  Eiterherden,  die  von  der  Tina  und  dem  Radius  auflKinf,^en 
(Üsoeh)*  HectasscheidenabscesHen  iBollack  und  Beins)  und  der  vereiterten 
ScbUddrllKe  (Schidmak  und  Vla(iioh).  Im  Blut,  und  zwar  Im  kreisenden, 
fanden  AuRHnA4  h  and  M^ivrh  dian  Kninkheiti«erreirer  In  10  unter  IM  Fällen; 
11  mal  iftchtete  »de  (^it)i.R  aus  dem  blute  in  \U  Kfllten  Dasn  Indessen  die 
pyogen«  Wirkunir  vom  Typhusbacillus  als  solchein  nur  ausnahmsweise  aus- 
geht, hat  wieder  Fi«orH\*4KA  ffpa^eigt,  der  in  22  FÄllen  von  metastatfscher 
EiternnfC,  hesonders  in  den  Muskeln  und  der  Paukenhöhle,  meist  den  Staphylo- 
eoccus  vorfand  und  Mischinfectionen  zu  constatiren  vermochte.  Auf  die  Gegen- 
wart der  Typhusbacillen  in  den  Honeolen  und  ihren  Nachweis  werden  wir 
bei  der    »lüaitnose«   xu  sprechen  kommen. 

Selbstverständlich  hat  auch  die  Differentialdiafrnose  zwischen  dem 
EaKRTii'acheD  Bacillus  und  dem  Bacterium  coli  eine  Röihe  von  Autoren 
wieder  bMchiftfigt*  Man  hat  die  beiden  Arten  mit  Hilfe  von  Ag:$rlutinatinn 
au  unterscbeid^B  gesucht  und  einem  typhunverdächtlf^en  HacilluH.  der  nicht 
Agglntinirt  wird,  die  identität  mit  dem  echten  Typhusbaciilus  verJMMrt 
(jArrA);  doch  zeigten  Köhlkh  und  Schbi'KLEU,  dass  das  Typhusserum  die  Coli- 
Bacillen  bald  agglutinlrt,  bald  nicht  und  RnTHKNHERr.KH  wies  nach,  ilass  auch 
innerhalb  der  foligruppe  die  Unterscheidung  der  einzelnen  Specien  durch  die 
Agglutination  unmöglich  !<ei.  Hei  seiner  Züchtung  auf  trau ben/uckerhalti gern 
OfyeM'üiagar  aus  dem  Stuhl  beohacht^^te  K.  Khai  s  Gasbildung  im  Contrum  ver- 
•diMwtr  Colonien  und  erachtet  diese  freilich  nicht  constante  E^rscheinung  als 
oharakteriatiscli  für  den  Typhusbacillus.  In  eigenartiger  Weise  differenzirt 
E.  Sit  t  die  Typhus-  und  ColibacillencuHuren  nach  ihrer  Oeataltung.  Kr  buchtete 
pnanzenjlhnliche  Formen  der  Colonien  auf  bestimniten  H&hrb5den  und  he* 
ob«chtete  ein  iluaiiartt  aariea.  in  continulHichen  Keihen  angeordnetes  »Laub« 
der  »TyphuspfUoae«,  w&hrend  die  Colibacillen  unter  gleichen  Bedingungen 
grobe,  Iflckenhahe  und  in  BQsrhelform  angeordnete  Gebilde  lieferten.  Ob  solchi« 
morphologische  Differentp unkte,  welche  sofort  an  die  PiuRK0W8Krsche  Methode 
•rinnem,  fOr  dh  praktische  Diagnostik  mehr  als  diese  leisten,  muss  die  Zu- 
kunft  lehren.  Dasa  das  lelstgenannte  Verfahren  ruin  Gemeingut  der  Aerzte 
werden  wQrde.  haben  wir  In  unserer  letzten  Bearbeltang  bezweifelt  und 
unsere  Zweifel  begrQndet  in  der  That  haben  aieb  sp&tere  Autoren  in  ähn- 
licher VVeiae  attageeprochen ,  gleich  uns  den  i%iasensehaftUcht*n  Werth  aner- 
kannt, aber  dae  Verfahren  als  schwierig  und  die  gewonnemm  Culturen 
als  nicht  toimer  cbarakteHstisch  angesprochen  (LowiT,  Brrk,'«!ds,  Starkk, 
WiTTini). 

Die  Um  HER 'W II» A Lache  Probe,  die  ein  (Jegenstand  ziemlich  leb« 
baller  Bearbeitung  geblieben,  werden  wir  bei  der  »Diagnose«  noch  besoa- 
dara  zu  wflrdigen  haben*  Bemerkenswerih  erscheint  uns  die  Entdeekoog 
RiMY'a,  daaa  der  Typhusbaelllua  bei  gemeijiaamer  Heineultur  mit  dem  Ba- 
ellloa  coli  alltn&blich  vernlehtet  wird,  wo  daaa  die  negative  Agglutination  nicht 
feilattet,  ihn  auszuschlieeeeo. 

Die  Klinik  unserer  Krankheit  antaegend  hat  Bahtii  eine  vierwöchige 
Ineoballaii  nach  seinen  Beobachtungen  als  die  liüuflgste  ansprechen  zu 
•oUea  geglaubt 

HQckaicbtUeb.  dealnteatinaliractus  marfclreii  aleh  diesmal  die  nega- 

Kren  Beobacbtoiigen  ahi  die  bemerkemwerlbeaten.  Wir  meinen  den  Typhus 

akae  Darm  lief  oe«  um  nfehi  tu  sagen  ohne  Darmeracbeinungen .  denn  der 

dAgma^  ä/tmer  h0d^utet  für  ä^n  Kr/ahrenen  durchaus  keine  Seltenhefl.    Der 

jr»mpi»/<P  ^mrm   simr  mi»  SeeUambefond    bleibt   ualMr  iUm  UtBaHntoa 
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ungewöhnliches  und  zu  reapectirendes  Vorkoramniss,  Pkchi  hat  in  der  Lite-  j 
ratur  nur  22  derartige  Fälle  aufgefunden,  von  denen  er  nur  10  lür  sicher  j 
hält,  ihnen  zwei  eigene  hinzufügend.  Es  begreift  sich,  dass  solche  Beohach-  1 
tungen  im  Verein  mit  dem  Befand  von  Producten  der  Typhusbacillen  in  I 
allerlei  Organen  die  Auffasaung  der  Krankheit  als  ©ine  mehr  örtliche  Darm-  | 
affection  unhaltbar  machen  und  den  Vergleich  mit  raodificirten  Sepsisformen  I 
herausfordern  können,  wie  dies  von  Smith  und  Turne v  geschehen  ;  nach  diesen 
Autoren  kann  der  Krankheitskeim  die  unversehrte  Darmschleimhaut  wie  1 
beim  Fötus  die  Flacenta  passiren^  w^ährend  Opie  und  Bassett  für  ihren 
Fall  eine  bereits  zur  Zeit  der  Obduction  vollendete  Heilung  der  Schleim-  1 
hautläsionen  als  wahrscheinlich  voraussetzen.  1 

lieber  die  typhöse  Peritonitis  haben  sich  Moser  sowie  Queirolo  und  1 
Fedeli  verbreitet,  die  beiden  letztgenannten  Autoren  besonders  über  das  Zu- 
standekommen der  Complication  durch  Contiguität.  Die  MusKK'schen  Fälle  ^J 
betreffen  sero- fibrinöse  und  sero-hämorrhagische  Formen ;  das  Kxsudat  stieg^H 
bis  zu  einigen  Litern  an,  ohne  nothwendig  seiner  Resorptionsfähigkeit  ver-^^ 
lustig  zu  gehen.'  J 

Mehrere  Falle  von  eiteriger  Cholecystitis  und  Förderung  von  Gallen- ^H 
steinen  bei  der  Operation  sah  HA.\!ii/rö.\  bei  Typhosen.  Er  spricht  solche  11 
Complicatiooen,  die  eine  Darmperforation  vortäuschen  können,  als  vorwiegend  1 
ernste  an'. 

Recht    mager    ist    die    Bearbeitung    der    in    den  Respiration s-    und 
Kreislaufsorganen  sich  abspielenden  Äeuaserungen  des  Typhus  ausgefallen. 
Der  sehr  seltene  »Pleurotyphus*,   d.  L  die  unter  dem  Bilde  einer  richtigen        J 
Rippenfellentzündung  beginnende  Krankheit,  w^ird   wieder  unter  dem  Hinweis        j 
beschrieben,  dass  das  Züchten  von  Typhusbacillen  aus  dem  Exsudate  jedes- 
mal  gelang  (Michel,  Remlinger).  Arhythmie  auf  der  Höhe  der  Krankheit, 
die  sich  gern  mit  Galopprhythmus,  seltener  Tachykardie  verbindet,  ist  nach       | 
ßocAUJGLU  kein  ungünstiges,  in  der  Convalescenz  sogar  ein  gutes  Zeichen  ; 
im  übrigen  ist  das  Verhalten  des  Herzens  und  Pulses  für  die  Prognose  wich- 
tiger, als  die  Tora  per  atiir.  Der  typhösen  Perikarditis  und  Endokarditis  gehen        1 
der  gewöhnlichen  rheumatischen  gegenüber  besondere  Eigenthümlichkeiten  ab»        1 

Unter  den  Complicationen  im  Bereiche  des  Urogenital  Systems  walten 
die  Begriffe  Bakteriurie  und  Cystitis    vor.    Nach  Horton  Smith   ist  der 
Herd    der    »Barillurie«    die    Blase,    Sie    geht    nicht    selten    gleich   einer    in-        | 
folge   des  Durchtrittes    von  Typhusbacillen   zustande    kommenden  Albumin- 
urie der   echten    typhösen  Cystitis   vorauf.    Letztere    pflegt    am    Ende    der        I 
fieberhaften  Periode  einzusetzen  und  ohne  stärkeren  Harndrang  und  sonstige 
Beschwerden    in    einigen  Wochen    zu    verlaufen,    jedenfalle    milder,    als    die 
Staphylo-  und  Streptokokkeninfectionen.    Das    Mikroskop    erschliesst    neben 
Eiterkörperchen  Millionen  von  Typhusbacillen-   Mit  Neufeld  und  H.  CijRScii- 
MANN,  der  die  Ausartung  der  BaciUurie    zur  Cystitis  von  einer    bestimmten 
örtlichen  Disposition  abhängig  macht,  wies  der  Autor  in  einem  erklecklichen  ^^ 
Procentsatz  der  Typhusfälle,    speciell  in  mehr  als  ihrem  dritten  Tbeile,  dle^^ 
Bacillen    im  Harn    nach.    Alle    drei    Beobachter   heben    gleich  StHiinöER   die 
Gefahr  einer  Weiterverbreitung  unserer  Infectionskrankheit  durch  den  bacillen- 
überladenen  Harn  hervor  und  fordern  eine  Desinfection  desselben  bis  wochen- 
lang in  die  Convalescenz  hinein.    Der  Anschauung,  dass  die  Urotropinmedi- 
cation  diesem  Zwecke  genüge,  widerspricht  öciirMBURG  unter  der  Versicherung. 
dass  dieser  Arzneikörper  die  Mikroorganismen    nicht    ausreichend  vernichte, 
vielmehr  eine  Sublimatdesinfection  des  Harns  vonnöthen  sei. 

Fälle  von  Typhuspy elitis  kurzer  Dauer  und  anatomisch  nachgewie- 
sener Glomerulonephritis  beschreiben  Comba  und  Ht>>Ni.x^\i. 

Nhht  weniger  als  39  Fähe  von  Epididymo-OrcMU^  t^l^V^«,^  >a»X*\^<^^ 
geB&minelL    In  dmerentmidmgQo^tiBcheT  Hinsicht  verdv^ni  ^fe^^>CiV\iT\^^    ^^^'«^ 
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AbdoniinHltyphtJ8, 

Medicamentose  Therapie.  Wir  übergehen  die  ziemlich  zahlreichen 
Vorschläge  zur  Behandlung  unserer  Krankheit  mit  Calomel  und  Desinficientien 
behufs  »iönerer  Antisepsis  ,  weil  sie  neue  Begründungen  und  Ueberzeugungen 
ruck  sichtlich  des  Erfolges  kaum  darbieten.  Unter  den  Fieberniitteln .  die 
Ri'MPb  nur  im  Nothfalle  als  Antipyretica  angewendet  wissen  will,  hebt  sieb 
das  Chinin  als  ein  nach  längerer  Unterbrechung  wiederum  von  besten 
Autoren  ein|)fohlenes  Typhusmittel  heraus.  Ebb  hat  es  in  200  Fällen  nicht 
nur  als  Antipyreticum,  sondern  auch  den  Krankheitsprocess  günstig  beein- 
flussendes und  abkürzendes,  freilich  in  schweren  und  comph'cirenden  Fällen 
meist  versagendes  Medicament  befunden.  AthnHch  BiNZ,  der  es  bereits  im 
franzosischen  Feldzuge  verabreicht  hatte;  doch  betrug  die  Mortalität  24^ /„. 
Für  die  Herabstimmung  etwa  zu  hoch  gehender  Erwartungen  hat  Goi.n- 
s(  HF^jüKR  gesorgt,  der  sich  trotz  Anerkennung  einigen  Nutzens  der  Chinin- 
therapie  recht  reservirt  äussert,  u.  a.  durch  Messungen  Nachtgipfel  nachge 
wiesen  und  eine  ständige  Abkürzung  des  Fiebers  durch  das  Älittel  ablehnt, 
Flr  empfiehlt  die  Verabreichung  des  Arzneikörpers  besonders  des  Abends  in 
relativ  massigen  Dosen.  Lieher  gar  kein  Chinin  als  zuviel  und  zu  unrich- 
tiger Zeit! 

Der  localen  Desinfeetion  des  Darms  durch  Eingiessungen  schwacher 
Sublimatlösungen  (1  :  10—20.000)  redet  Wkill  das  Wort. 

Gegen  die  typhose  Bacillurie  uiid  Cystitis  empfehlen  die  meisten  der 
bei  der  Erörterung  dieser  Zustände  genannten  Autoren  eine  methodische 
Urotropinbehandlung,  die  u.  a.  P.  Fkäm  kkl  behufs  sicherer  Desinfeetion  bis 
zur  Entlassung  dei  Kranken  ausgedehnt  wissen  will. 

Die  chirurgische  Behandlung  der  PerForati vperitonitis  anlangend, 
liegen  wieder  einige  günstige  Berichte  vor  (Malet  und  Deankslv,  Marsi>kni. 
Smith  starben  alte  seine  vier  Operirten.  Mit  Recht  wird  die  Intervention  zu 
möglichst  frühem  Ter. n in,  bevor  der  Patient  collabirt,  sowie  die  sorgfältige 
Drainage  gefordert  (Davis,  Mancier).  Nach  QueiröI.ö  und  Fedicli  ist,  sobald 
die  perforative  Form  erkannt,  jede  Kühnheit  gestattet,  nicht  aber  bei  der 
Contiguitätsperitonitis,   welche  in  einem  namhaften  Percentsatz  spontan  heilt. 

Um  mit  der  diätetischen  Behandlung  des  Typhus  zu  seh  Hessen, 
dürfte  der  Vorschlag  Mahsdkn\s,  schon  in  der  Fieberperiode  dem  etwaigen 
efgenen  Verlangen  des  Kranken  entsprechend  eine  feste  Nahrung  (Butter- 
brot, Pudding,  Fleisch)  zu  verabreichen,  beim  erfahrenen  Praktiker  auf  Kopf- 
schfStteln  stossen:  doch  wollen  wir  nicht  leugnen,  dass  bei  solchem  Ver- 
fahren hie  und  da  wirklich  kein  Schaden .  sondern  eine  raschere  Erholung 
herauskommt,  und  dass,  was  auch  Beschcirnkii  hervorhebt,  die  feste  Diät  im 
wesentlichf'n  ohne  Kinfluss  auf  die  Herbeiführung  von  Rückfällen  ist,  Be* 
herzigenswerth  erscheint  uns,  wenn  auch  keineswegs  für  alle  Fälle,  die  Em- 
pfehlung einer  *  Minimaltherapie«  durch  Muxghxk  d.i.  eine  Beschränkung 
auf  reizlose  Kost  und  fle issige  Zinimerluftung  unter  Verzichtleistung  auf 
Bäder,  Medicamente  und  Antitoxine.  Bei  solch  exspectativer  Haltung  starben 
dem  Autor' 5  von   lUT  Typhuskranken, 

Literatur:  Aukhiiaiu  und  L'nokr,  UeuUcln?  med.  \Vi*cheo!*ühr.,  llltK),  Nr  49  —  Üfi* 
cAtooLü»  Gw.  tjf»  htjpUnux,  I9(U,  Nr,  78.  —  E.  ÜAiiru.  ZtMUchr  f.  klin.  Med..  41,  19tX>.  — 
Raimiklt  tt  Orte.  —  BArKT,  Gas,  des  ht^plNinx.  UKIl.  Nr.  8ä  —  BimtMDä,  Inauif.  Dias^rtnL, 
Utrt'cbt  liNJU,  --  H.  HicnsiAmt],  G««.  dt;a  ln'^jHtmix«  tÜOL  Nr.  49.  -  BKHHoaN&R.  Festschrift 
stiui  dOiahrigeQ  Beiit»ht*n  dejs  8udtkrHnk»iilx:ttiMeH  zu  Drvtidi'ii.  18911.  —  Uiftf-,  Thurapb  der 
0»'it«»nwiirf .  !9Ul.  Nr  i?  —  Black AhK«,  Montrenl  ni»^d.  joiaro.,  8epteiöli*»r  lÖlKI.  —  BoLtiCK 
und  BllrH^,  DetitucUt'  itiett  Wochtmuchr.,  !9<JK  Nr.  35.  —  Boltoji,  J«hud.  of  pAtbotoir.  and 
b»cterloI,.  Fcliriur  lUül-  —  L  Brau».  Wh^m-r  med.  Ptvanv,  VMK  Nr  16.  —  Brown.  Edinb. 
med.  Jonrn.,  r»'bru*r  l9(Xt  —  Bhl'ms  cf.  tifuxAtit  —  CAUiiifcftK,  Ga*.  des  h6p>,  \W\,  Nr.  8.  — 
CiiAMiKMKii^K,  D  i*M  tue  he  med.  Woche  n«ehr.«  t9l)2,  Vt*nnn.'*beil ,  p«g  322  <  Kef  j.  —  ContiAt  Elr. 
crit.  di  cllö.  lut^d.,  19<jl,  Nr.  il  —  Coole,  Bull  of  th**  J.  IIopki»'«  hoftp.,  Juli  19Ü1.  —  C'^nt- 
HONT,  Hev.  de  mM «  11*00,  pa»?.  317  —  CimsciiMAMit,  Müijcheüt-r  m»?d.  WocUenschr.,  ll*<Jf>, 
Kr  42,  —  Daitib,  Utiiveniily  med.  rnaifiix,,  UtüO»  Nr.  3. —  Dkitkr«,  MÜßcbtntJr  med.  Wocliün- 
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Schrift,  1900,  Nr,  47,  —  Do,  Gaz.  helxiom.  de  oied.,  19O0,  Nr.  32  —  Dörikberokr,  Inang,- 
Diaaert.,  Ttibingeu  1901.  —  Ebstbik,  Deatseh«  med.  Woühensthr ,  l^^l,  Nr,  1  und  2.  — 
EicHHORßT,  TherapenL  Monatsh,,  Octoher  1900,  —  Erb,  Therupre  d,  Gi^^eowart,  1901,  Nr.  1.— 
Fbdkli  cI,  QinciBOLo.  —  Fiscmeö,  Zeltschr.  l  Byg\ene  und  Inrectionnkraiikh.,  XXXII  1 1900), 
png,  407,  —  FouLKRTON  und  Tbompson,  Laneet,  2.  April  lUOfX  —  P.  FbInckkl,  Deutsctie 
med.  WocIi*^n«cbr.,  1901»  Nr.  12  um!  13.  —  E,  Fhanhel,  Zeüsehr*  f.  Hygiene  u.  Infectioaskh., 
XXXIV  I  imjOj  —  A.  FajFULÄNPKR,  MouatT-aetir.  f.  Nt*uroK  u.  P4ych  ,  VI  u.  VII  ( t*JOO);  Eiti- 
flufts  des  Typhus  abdominalis  auf  da»  Nerveu^yatt^m,  Beilin  lltiM,  —  Fosnuohk,  MüDchener 
med.  WocheuBchr,  1901,  Nr.  25.  —  Ganiok,  Gaz  liebdom.,  1899,  Nr.  43.  —  Gemelli  cl.  Po- 
i^cco,  —  Gilles,  Montreal  med.  |ooro-»  1900,  Nr.  6.  —  Ooldscheii^kb,  Therapie  der  Oegen- 
Vfart,  1901 1  Nr.  7*  —  Hamilton,  Montri^al  med.  |ourn.,  UOO,  Nr,  12.  —  IIäwkims.  Laneet, 
October  1899.  —  Hksse,  Zritschr.  1.  Hygiene  u,  Infectionakh.,  XXXII  (1900),  —  A.  Hofüaäii, 
DfUtÄche  aied.  Wochenschr,,  1900,  Nr.  28,  —  Hokton  cf.  Smitu.  —  Howlanu,  Vmcaow*» 
Archiv,  GLXIIl,  2.  —  Jipfa,  Zeitechr.  f.  Hygieoe  u.  Inftctionäkb.,  XXXIII  (1900).  —  Jkä 
und  KLöK-KLCfczYSKi,  Wiener  kliri.  Woche  Dach  r.,  1901,  Nr.  4.  —  JoeuE,  Oaz.  des  hopitaai, 
1900,  Nr.  143.  —  Kldk  ef.  Jez.  —  Küeleb,  Wiener  med.  Prewse.  1900.  Nr.  UK  —  F.  Köhlee 
und  W.  SciiKFFLKH,  Müuehener  med.  W^ocheuachr.,  lUOtJ,  Nr«  23,  —  A,  Kkämkk,  Deutsches 
Archiv  f  kJii»,  Med.,  LXX  (1901 K  1,  2.  —  E.  KaAUs,  Verhaudlungeo  d^n  18.  Co n greise«  für 
innere  Med.,  19O0,  pag.  407.  —  Kühn,  Mfinchecer  med.  Woehensrhr.,  1901,  Nr  23.  —  Küh» 
whd  8ucKi!TüRFF,  Deutscheü  Arch.  f,  klin.  Med,,  LXX  (1901  s  4,  5.  —  LKtöaMAN  cL  Wriöht,  — 
Lesiäuh  cf.  Wkill.  —  V.  Lki  uK,  Specit^lle  DiaguoRc^  der  iinitreu  KraukheiteOt  II,  6,  Auflage, 
Leipzig  1901.  —  Little,  Moutreal  med.  journ.,  19Ü1,  Nr.  5.  —  Mahjotti  BiAtfCBi,  Giorn* 
med,  del  regio  esercito,  1901,  Nr.  ö-  —  Marsüen»  Laueet,  Januar  1900.  —  Mkwiuk,  Zeitwehr, 
f.  Hygkmeu  Inlrctionskh,,  XXXII  (1900),  pag.  422.  —  P.  Micuel,  Gaz  de^^  hÖpUaux,  1901, 
Nr,  87.  —  MowöocR  Joam.  de  med.  de  Bordeaux,  1901,  Nr.  49,  —  Moöeh,  Mittheiltiogen  aus 
den  Grenzgebieten,  VIII,  1,  2,  —  MöHdAM ,  Deutsche  med,  Woclienachrt  1901,  Nr.  32.  — 
Näoeli,  Deutsche  med  W^ochöuachr,,  1900,  Nr.  18:  Deutweht^rt  Arcb.  f.  kün.  Med.,  LXVIl  (1900), 
3t  4.  —  E,  NaiasEft,  Deutsche  AerzttvZeltuog,  1900,  Nr.  23.  —  F.  Necfeli>,  Dtintsche  med. 
\VocheD»thr.,  1900,  Nr.  51.  —  Nkumas.v,  Ebenda,  1901,  Nr,  44.  —  Opie  uud  Babselt,  Bull 
ol  the  J.  Hopbin's  Hosp.,  Juli  1901.  —  Parkeh,  Lancet,  Äug,  IDIXJ.  —  Piecui,  Speriuientale, 

1900,  Nr.  4,  —  PoLA€co>  üeutuche  med,  Wochcutchr,,  1901,  Nr.  5.  —  Po LAeco  und  Gemelli , 
Centralbl.  l  iimere  Med..  1902,  Nr.  5.  —  Pometta,  Wiener  med.  Wodieiischr,  1901,Nr.  28, — 
Poa«BLTt  Prager  med.  Wochensebr^  1900,  Nr.  26.  —  Pbochabka,  Deutsche  med.  Wochen»chr., 

1901,  Nr  9.  —  QuKtaoLO  u.  Fkdeu;  Deutsche  med.  WochenRchr,  1901,  VereiiMUdl,,  pag. 296 
<Ref.),  —  Rbülikoek,  Rev.  de  med..  1900,  pag,  122,  365  uud  998;  1901,  paif,  46.  —  Kkmt, 
Annale  de  rio8t.  du  Pa^tkitr,  November  1900.  —  RoTHEwuKiiüEJi,  Zeitaetir.  I,  Hygieue  n*  InTcc- 
tionskrankheiten,  XXXIV  (1900),  —  Rlmpf,  Berliner  kiin.  Wochentiehr.,  1900,  Nr.  23  und 
24.  —  Saul,  Verhaudlungea  der  Berliner  medit:ini»cheü  Geaellschuft,  XXXII  (1901  •.  —  Öa- 
VAOB,  Laucet,  November  1900.  —  W.  Scheffleh  cI  Köblkh.  —  A.  SeHii^F.  Deutsche.^  Arcb. 
l  klin.  Med.,  LXVII  (1900).  —  Schlkotendal,  Deotache  Vierteljabrachr.  f,  üffenti,  Gejäuod- 
heit^pflege,  XXXI,  pag.  287.  —  ScttoTTiiÜLLK»,  Deutsche  med.  Woeht'UÄchr.,  1900,  Nr,  32,  — 
ScaCpcR,  Ebenda^  1901,  Nr.  44,  —  Scüuumak  q,  Vlachos,  Wiener  kirn.  Wo«heti>«chr.,  1900, 
Nr  20,  —  ScjiUHBUG,  DeutBcbti  med.  W^ocheuMchr.,  19Ul,  Nr.  9,  —  Scuupfeh,  Gazz,  degli 
oapcdiili,  UM)I,  Nr,  57.  —  Rorton  Smith,  Lancet,  Mftrz  und  April  1900;  Brit,  med.  journ., 
April  1900;  Monatabertebt  lilr  Urologit:,  VI,  ä  (1901 1.  —  J.  VV.  aSiiiTii,  Medical.  Cbrouicle. 
Januar  1901.  —  8ccK»ToitrF  cl.  Kühn,  —  Tooth  ,  Laneet.  Mörz  190L  —  Tcbnky,  Lancet, 
Septemh^r  1900.  —  Unqem,  Deutsche  med.  WocheaHchr,  I9(il,  Nr.  3J;  cl.  ÄnFBBAcii,  — 
Vlacuos  cl.  ScBUDMAK  —  Waldvoqkl,  Deatscbe  med.  W^oeheu^iehr.,  1900,  Nr.  46.  —  Wai^reb, 
Jonrn,  of  pathol ,  Juni  1901,  —  E.  W^kill  und  Lk-^ieeb,  Gaz.  hebdom.  de  med.  et  ehir.,  1900» 
Nr.  36.  —  L,  Wkill,  Therapeutische  Monatsh  ,  1901,  Nr,  11,  —  Wimen.  Ceutralblatt  lilr 
Bakteriol.  etc.,  XXIV  il900>,  Nr   13.  —  Wbioht  u.  LKiaKHAN,  Brit.  med.  Journ,    Jan.  1900, 

^ürbrlager, 

Abfallsloffe f  städtische,  ^  Die  städtischen  Abfalktoffe  zerlallen  in 
l.  gas! örmigej  2.  flüssige,  3,  feste  (trockene). 

1.  Die  prasf örmi^en  Abfaüstoffe  entateheo  durch  die  Heizungen, 
die  gewerblichen  Betrit^be  (z.  B.  durch  cheraische  Fabriken).  Sie  machen  sich 
durch  Luftverschlechterongf  bemerkbar,  indem  sie  die  atmosphariäche  Luft 
entweder  mit  fremden  Stoffen  (a.  B,  Russ,  Kohlenoxyd,  Schwefelwasserstoff, 
flchweflfger  Säure,  Salzsäure  ^  beladen  oder  die  nortualen  Bestan  dt  heile  der 
Luft  vermehren.  Hier  kommt  namentlich  die  Kohlensäure  in  Betracht.  Wie 
sich  die  Zusammensetzung  der  Luft  innerhalb  und  ausser- 
halb  der  Städte  unterscheidet,  ergtebt  die  nachfolgende  Tabelle  I  Sie 
zeigt  zwar  deutliche  Unterschiede  zwischen  den  beiden  Luftarten  ;  wenn 
man  aber  in  Rechnung  zieht,  dass  der  städtischen  Luft  durch  d^w  ^V\\tsi>3t\iSK^- 


AbfalifitofiTe, 


process  und  die  Peuerunffsanlagren  gtöndlieh  und  ta^Hch  grosse  Mengren  CO^ 
zugeführt  werden,  so  hätte  man  grossere  Verschieden beiten  erwarten  sollen. 
Offenbar  findet  eine  durch  den  Wind  verursachte  BchneJte  Diffusion  der 
COj   statt. 


Tübelb  1. 


Pro  Mille  CO,  der  Laft 


in  Stadtoa 

London  in  den  Parks 0,301 

—  in  den  Straauen ,    .    .    O^MJ 

—  ftoT  Plauen  in  der  Stadt  .  .  U,444 -0,475 
Glagf  ow  {Inneres  der  Stadt  i  .  .  ,  0,502 
Madrid  (Inneres  der  Stadt  > U,510 


im  Froittn 

MonUouri»  liPipHrislgSO  .    .    .    ,    .    ,  0,270 

*       *     1877 0,284 

Rostock 0^92 

Lund -        ...  0,297 

Montsouri»  b*^i  Paris  1882 0,302 

.  >       »       1878  .  0,345 

CJennont  bei  Il0g«ii  .    .  0,460 

.  .    Schnei' 0,560 

2.  Flüssige  Abfällst o ff e.  Die  flüssigen  Abfaltstoffe  bestehen  aus : 
M  eteorwaaser,  Hauswasser  und  Fabriltswasser.  —  a)  M  e  t  e  o  r  w  a  8  s  e  r.  Die 
Menge  desselben  schwankt  für  die  einzelnen  Orte  eines  Staates^  ja  einer 
Provinz  ganz  ausserordentlich.  Es  ist  sogar  nachgewiesen,  dass  die  einzelnen 
Theile  desselben  Stadtgebietes  zu  gleicher  Zeit  von  verschieden  grossen 
Regen  mengen  getroffen  werden.  Es  lEsst  sich  aber  das  eine  mit  Sicherheit 
sagen ,  dass  die  Menge  des  Regen wassers  wohl  in  allen  Städten  Dentseh- 
lands  und  Oesterreichs  viel  grosser  ist  als  die  der  übrigen  städtischen 
Äbwiisser  zusammengenommen.  Auch  der  Schnee  liefert  als  solcher  oder 
in  Form  des  Schnee  wassers  einen  Abfallstoff,  dessen  Beseitigung  im  Interesse 
des  Verkehrs  geboten  ist.  Seine  Mengen  schwanken  in  den  einzelnen  Jahren 
innerhalb  weiter  Grenzen.  —  b)  Hauswässer.  Diese  setzen  sich  zusammen 
aus  Closet-,  Küchen-,  Bade-  und  Scheuerw&ssern.  Die  Gesammtmenge  aller 
dieser  flüssigen  Abfallstoffe  beträgt  in  canalisirten  und  mit  centraler  Wasser- 
versorgung versehenen  Städten  100 — 120  Liter  pro  Kopf  und  Tag.  Die 
Zusammensetzung  der  flüssigen  Abfallstoffe  (Canal jauche,  sewage)  geht  aus 
Tabelle  11  hervor. 


Tabelle  1 


Znsammen  Setzung  der  Ganalwäafler. 


MiJliffnunm  tu  1  Lltor 


Berlin 

Bresl.'iu 

Danzip 

Frankfurt  am 

Halle     . . 

Mittel  Hti8  IB  engUnchen 

Städtt!ti 

Wieabaden 


Maia 


Schweb' 
•tr|{r<) 

105IJ 

5;i8 

582 

319 

975 
1016 

447 

74 


Sumintf 

111*0 
720 
B83 
843 
858 

3376 

722 

1873 


846 


476 
522 
614 

361 
2830 


1780 


nriTfttiJich 
3U 

244 
161 

230 
496 
.W6 


93 


dann 

996 
H2 

53 
50 
55 
65 


Die  Menge  der  Fäcalien  allein  beträgt  im  Durchschnitt  pro  Kopf 


k 


F:Um'>  .    .        150üriu.  54  Kgrm 

Harn  ,    ,    .     1200  Gnn^  432  Kgrtn 

Anni nj e  1 3."MJ  G rni .  48 0  K g mi 

Die  Hausabwässer  sind  reich  an  Bakterien.  —  r}  Fahrikwasser  Die 
Menge  und  Zusammensetzung  derselben  schwankt  nach  Art  und  Grösse  des 
Betriebes  innerhalb  weiter  Grenzen. 

3.  Feste  (trockene)  Abfälle.  Hieher  gehi>ren  namentlich  das 
Haus-  und  Str&ssenmiill,  ferner  die  Marktabfülle  und  die  Leichen.  Man 
rechnet  in  gut  gepflasterten  Städten  pro  Kopl  und  Tag  i\b  Kgrm.  Strassen- 
mölL  Das  Hausraüll  beträgt   gleichfalls  0,5  Kgrtn.  pro  Kopf  und  Tag,  während 


Abfallstoffe.  —  AbHn. 
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sich  für  die  Marktabfälle  Einheitszahlen  nicht  angfeben  lassen.  Die  Be- 
seitig u  n  gr  aller  oben  angeführten  A  b  f  a  1 1  s  t  o  f  f  e  ist  die  A  u  f- 
gabederStädtereinigungr.  ■ 

Literatur:  Handlmch  der  Hygiene.  Herausgegeben  von  Tu.  Wkyl.  2.  Rd,  <  Abschnitte  von 
Blasiltis,  BCaiso,  Kicujke,  Wkenicb.)  —  Voobl,  Verwerthung  städtischer  Ablallatufffe.  —  UitwiNO^ 
Städtereinifä^tiiiH'.  —  VoaiJj^,  Beseitigung  nud  VerwerthuDg  des  Hatisnililla,  B.  Rokhukckk,  MUllub*  ■ 
fuhr  utid  Mtillbeseitjgnng.  —  Th.  Wkyl.  FortseUrittt?  der  Straa»enhygiene.  —  Derselbe»  Unter*  I 
suehungen  zur  StraaaeDliygiene.  —  Deraelbe,  Strassenhygiene  in  europillsehen  nmipUtildtPn.  ■ 

TA.  Weyl. 

Albrisiy  die  wirksame  Substanz  der  Jenuirltybohne,  Abrus  prae- 
catoriua  (RealEncyclopadie,  XL  Bd.,  pag.  440),  von  ihren  ersten  Entdeckern 
Wardex  und  Waddel^)  für  einen  Eiweisskorper  aus  der  Gruppe  der  Albu- 
mine, von  SiDKEY  Martin  -}  für  ein  Gemenge  von  Globulin  und  Albumose 
gebalten  worden.  Kobkrt  und  Hi:ixi\  *j  zeigten  zuerst,  dass  das  Abrin  ebenso 
wie  das  Riciu  die  Fähigkeit  hat,  die  rotben  Blutkörperchen  zu  agglutiniren, 
also  der  Cfasse  der  vegetabilischen  Blutagglutinine  angehören;  sie  fanden, 
dass  die  locale  Wirkung  auf  das  Auge  sowohl  dem  Abrin  als  dem  Ricin 
zukomme  und  dass  die  Symptome  der  Intoxication ,  sowie  die  Sectionsbe- 
funde  beider  Substanzen  sich  nahe  stehen.  Währen i  S[dxey  Martin  die 
wirksaine  Substanz  in  der  Weise  erhielt,  dass  er  ein  concentrirtes  wässeriges 
Extract  der  Jequiritybohnen  mit  Alkohol  fällte,  den  Niederschlag  wieder  in 
Wa8ser  loste,  hierauf  nochmals  mit  Alkoliol  fällte  und  schliesslich  zur  Ab- 
scheidung des  an  dem  Niederschlage  haftenden  Globuhns  die  Fällung  mehrere 
Monate  lang  unter  Alkohol  stehen  liess  und  erst  dann  wieder  in  Wasser 
loste,  hat  P.  KiiKLicM  <)  das  Abrin,  auch  das  Ricin  (s,  (L)  nach  folgendera 
Verfahren  dargesteift:  Er  extrahirte  Jequiritybohnen,  beziehungsweise  Samen 
von  Ricinus  mit  lüVoiger  Kochsalzlösung,  fällte  das  Extract  mit  schwefelsaurem 
Natron  und  reinigte  die  Toxalbumine  durch  Dyalise.  Ehrlkh  zeigte  mit 
diesen  Präparaten  den  durchgreifenden  Unterschied  zwischen  Abrin  und  Ricin. 
Es  gelang  ihm  nämlich  Meerschweinchen  und  Mäuse  durch  allmähliches  J 
Steigern  der  Dosen  >abrinfest«,  beziehungsweise  *ricinfest*  zu  machen.  Dabefl 
fand  er  zugleich,  dass  »abrin fest«  gemachte  Thiere  gegen  Klein  keineswegs  ■ 
immun  waren,  ebenso  auch  die  ricinfesten  nicht  gegen  Abrinvergiftuiig.  Ehr- ■ 
lAcn  betonte  auch^  dass  durch  ein  sehr  allmähliches  Steigern  der  Dosen  des 
Abrins  bei  Einträufelung  iris  Auge  für  dieses  keine  Gefahr  entsteht,  jedoch 
die  aufhellende  Wirkung  auf  pannöse  Trübungen  erhalten  bleibt. 

Weder  das  von  Sidsey  Martix  noch  das  von  EnRurn  dargestellte 
Abrin  waren  eiweissfrei*  Nachdem  von  mehreren  Autoren  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Abrins  gegen  Pankreassaft,  beziehungsweise  Pankreatin  hervor- 
gehoben Tvurde  —  auch  Kübert  ^^J  berichtete,  dass  Abrin  durch  Verdauung  mit 
Trypsin  im  Brutschrank  nicht  abgeschwachl  werde  — ,  gelang  es  Wai/jher 
Hausmann  ")  nach  einem  von  Martin  JAronv  bei  fierstehung  von  eiweiss- 
freien  RIcingiftlosungen  geübten  V^erfahren  eine  Abrinlusung  zu  erhalten, 
welche  keine  Biuretreaetion  mehr  gab. 

In  einem  Verbuche  wurden  1,24  Orni.  Abrin  iMkäck)  iu  '^b  Ccm.  lO^/^kger  Koch- 
salzlösuntr  gebraeht,  mit  etwa»  \V aaser  verdüniit»  sodann  mit  Trypsin  und  etwas  Toluol  liei 
etvra  37*  C,  im  Brutechranke  voin  9.  August  bi«  znm  1.  October  1901  belassen.  Nachdem 
(lieso  FlÜBsigkeit  sich  iils  qyantiU*tiv  unverändert  giftig  erwiesen  hatte,  wurde  ein  TheJl  ila- 
von  mit  Ammoniamsulfat  aal  "/^^  Sättignug  g<?bracht.  Der  entstandene  sehr  geringe  Niedür- ■ 
scbLag  wurde  mit  entiiprecheDder  AmmQniiimBuiratlÖ.<^UDg  nachgewageben,  soiJann  in  Wa&som 
gelöst.  Zwei  Kaninchen  erhielten  am  4-  Oetoher  19ül  vormittags  ie  eine  3,5  Mgrtu.  Abrin 
entsprechende  Menge  dieser  Flüssigkeit,  Tod  am  5.  October  lÜÜl  nachmittags.  Sectioasbef und 
typisch.  Die  Agglutination  war  ebenfalls  erhalten.  Eine  0,124  Gnu.  Ansgangsniaterial 
entepieehende  Portion  dieser  Lüaiing  ergab  auf  1  Octn.  eingedampft  keine  Binret- 
reactinn. 

Bezüglich  der  filinwirkung  von  Pepsinsalzsäure  auf  l^/oige  Abrinlösung 
im  Brutschrank  fand  W,  Haitsmaxx,  dass  dessen  Agglutinatiotiftv^im^^^xü.  xsÄ^^ 
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lOtägiger  Verdauung:  nur  sehr  wenig  abnahm,  jedoch  die  Giftigkeit  sich  sehr 
v^erringerte.  Aus  einer  Cootrol probe  mit  Ricin  war  das  Agglutinin  schon 
nach  wenigen  Tagen  bis  auf  Spuren  vemehwunden;  es  ibt  deshalb  die  agglu- 
tinirende  Wirkung  des  Abrlns  gegen  Pepsin  bedeutend  widerstandsfähiger 
als  die  des  Ricins.  Immerhin  war  nach  siebenwochent lieber  Einwirkung  von 
Pepsinsalzlüsung  auf  Abrin  sowohl  dessen  Agglutinationsx^ermögen  als  dessen 
Giftwirkung  verschwunden. 

Nachdem  Ehrlich  schon  im  Jahre  1801  auf  die  therapeutische  Ver- 
wendbarkeit des  Äbrins  hingewiesen  hat,  wurden  die  bezQglichen  Versuche 
in  letzter  Zeit  von  he  Lafkrsonxe  und  Faixblax')  fortgesetzt  Sie  fanden,  dass 
das  Abrin  sowohl  auf  der  gesunden  wie  auf  der  granulösen  Coniunctiva 
gegenüber  den  polynucleären  Leukocyten  eine  positive  Chemotaxis  ausübt;  auf 
die  gesunde  Bindehaut  des  Kaninchens  gebracht,  erzeugt  es  rasch  eine  mächtige 
Anhäufung  poly-  und  mononucieärer  Leuköcyten,  welche  von  einer  enormen 
sero- fibrinösen  Ausschwitzung  und  Abstossung  des  Bindegewebsepitbels  he- 
gleitet ist.  Bei  granulöser  Conjunctivitis  ist  am  2.  oder  3.  Tage  der  AbHn- 
ophthalniie  di<»  falsche  Membran  mit  Leukocyten  infiltrirt. 

Man  kann  sonach  annehmen,  die  Wirkung  des  Abrins  beruhe  darauf, 
dass  es  die  Bildung  von  Zellgewebe  beschleunigt,  welches  das  Oranulations- 
gewebe  allmählich  io  fihrösea  Narb  enge  webe  umwandelt.  Das  rasche  Ver- 
schwinden des  Pannus  dürfte  wohl  durch  echte  leukocytäre  Thrümbosen  in 
die  Gefässendigungen  der  Conjunctiva  und  Cornea  zustande  kommen. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  ist  es  schon  Ehrlich  gelungen,  Abrinfestig- 
keit  zu  erzielen,  auch  Calmettk  erzielte  eine  solche.  Das  Serum  abrinfester 
Thiere  wirkt  sehr  stark  antitoxisch  und  besitzt  eine  energische  Schutzkraft. 
80  dass  je  nachdem  man  früher  oder  später  eingreift,  mit  demselben  die  durch 
Abrin  gesetzte  Entzündung  entweder  gänzlich  aufheben  oder  doch  vermin- 
dern kann.  F^.Romkr'*)  zeigte,  dass  die  durch  Abrineinträufelung  erzi»-lte 
locale  Immunität  der  allgemeinen  vorausgeht,  ferner  dass  bei  coniunctivaler 
Immuni^irung  die  reagirende  Conjunctiva  eine  Bildungsstätte  des  Antitoxins 
darstellt,  und  dass  der  in  die  Blutbahn  übergetretene  üiftrest  die  blut- 
bildenden Organe  zur  Antitoxinbildung  anregt.  Ebenso  gelang  es  Römer,  wie 
früher  Ehhijch,  durch  sehr  vorsichtige  conjunctivale  Immunisalion,  das  Äuge 
von  Kaninchen  gegen  hohe  Oiftdosen  immun  zu  machen  und  pannöse  Trü- 
bungen ohne  Gefahr  aufzuhellen. 

Es  ist  zu  bemerken,  dass  das  Antiabrin  (welches  dermalen  in  der  Form 
des  Jequintolheilserum  Mkrik  in  den  Handel  kommtj  fähig  ist,  die  Ag^lu- 
tinationsfähigkeit  des  Abrins  aufzuheben  ;  andererseits  entsteht  beim  Mischen 
von  Abrin  und  Antiabrin  ein  Niederschlag  (W.  Hausmann  *').  Diese  letztere 
Erscheinung  constatirte  W,  Jacijhv  "')  schon  früher  beim  Mischen  von  Ricin 
und  Antiricin,  er  fasst  sie  als  sichtbare  Immunitätsreaction,  als  Zeichen 
der  Heeeptorenwanderung  aus  den  Zellen  des  Organismus  in  die  Körper- 
flQssigkeit  auf. 

Die  Behandlung  der  Augenalfectionen,  bei  denen  früher  dan  .lequirily- 
Infus  anjjewendet  wurde,  wird  nunmehr  nach  P.  RVVmf.h  zweckmassig  mit 
Abrin  und  Antiabrin  durchgeführt.  Da  die  Hein  darstell  ung  dieser  Sub- 
stanzen  mit  grossen  Verlusten  au  wirksamer  Substanz  verbunden.  Überdies 
sehr  umständlich  und  kostspielig  ist,  das  Abrin  überdies  gleich  den  übrigen 
Blutagglutinen  nur  eine  begrenzte  HaltbarkPit  besitzt,  so  benützt  P,  Rumkr 
hierfür  die  von  E.  Mkiük  dargestellten,  dem  Abrin  und  Antiabrin  entsprechen- 
den Präparate,  das  Je f i u i r i t o I  und  J e q u i r i t o  1  h e i I s e r u m . 

Das  Jequiritol  MERtK  ist  also  eine  nach  bestimmter  Methode  dar- 
gestellte Abrinlösuntr.  welche  sterilisirl,  mit  50'*  o  Glycerin  versetzt  auf  einen 
bestimmten  physiologischen  Wirkungswerth  eingestellt  wird,  demnach  elu^s 
genaue  Dosirung    und    gefahrlose  Anwendung    in  der  Praxis  gestattet.    Das 
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Jequiritol  wird  in  vier  veri^chieden  starken  Lösungen  abgegeben,  von  denen 
Nr.  1  als  Standard lösung:  so  bemesaen  ist,  dass  0,01  Ccm.  derselben  eine 
weisise  Maus  von  20  Grni.  Gewicht  bei  subcutaner  Injection  sicher  binnen 
4  Tagen  tödtet  Die  Stärke  der  anderen  Lösungen  ist  auf  den  P^liquetten 
der  betreffenden  Fiäschchen  vermerkt. 

Das  J G(|uiritolserum  ist  ein  nach  BEHRiXGschem  Princip  gewonnenes 
Heilserum,  welches  ähnlich  dem  von  EuHLLrH  zuerst  dargestellten  Abrin- 
serum  die  Wirkung  des  Jeciuiritoia  im  menschlichen  Körper  schnell  und  sicher 
zu  paralysiren  vermag,  und  zwar  sowohl  bei  localer  An  Wendung  (im  Con- 
junctivalsack),  als  auch  bei  subcutaner  Iniection-  Es  wird  zur  Conser- 
virung  tuit  0,25Vo  Phenol  versetzt  und  besitzt  eine  so  hohe,  immunisirende 
Kraft,  dass  0,1  Ccm.  genügt,  um  eine  weisse  Maus  gegen  die  Imndertfach 
todtliche  Dosis  Jeqairitol  zu  schützen,  wenn  Jequiritol  und  Jequiritolserum 
vermischt  injicirt  werden. 

Das  Jequiritol  und  das  J  e  q  u i  r  i  t  o  l  s  e  r  u  fu  Mkkck  ge langen  in  einem  lieiitfck^  rnt- 
baltend  vier  ahgestüfte  Lösangeo  von  .lequiritol  und  vier  liohrehen  Ji-quiritolüeruio  ,  Lti  den 
Ihmdel  Das  Jequiritol  ut  iu  FlÜBchehen  (fefdllt,  vvt  Icte  cim  Hals  einen  Aetzring  und  ao  einer 
Stelle  derselläen  eine  Feilkerbt'  tragen;  beim  Aljbreehen  des  Halses  ist  darauf  zu  aehien, 
Jjiss  die^-e  FeilkerlKi  riebtig*  d,  b  vom  Küfper  abgewendet  gehalten  wird.  Nach  dem 
Ueffnen  de&  FiascUeheus  halle  man  dasselbe  mit  der  beigegebeoen  Glankappe  bedeckt.  Die 
Pipette  reinige  man  imniittelbar  nach  dem  Gebrauch  mit  Waaser  und  dann  mit  Alkohol; 
vor  dem  Gebrauch  darf  dieselbe  mit  Alkohol  oder  dirbol  nicht  benetit  Hein,  da  «onat  da* 
Jequiritol  gerinnt.  Dem  Jeqoiritolbeüteek  ut  vorlatifig  nur  die  oben  erwUhote,  zur  loealeu  An- 
wendung udthigo  Menge  Heilserum  beigegeben ,  welche  m  den  meuHteo  Fälleu  genügt.  Es  ist 
aber  KweckmJlasigi  flir  eine  alleuralla  uotbwetidig  werden ie  Bubcatane  Iniection  stets  auch 
mehrere  lo«e  Flitüdiehen  Jequintolsernm  vorrjltbjg  zu  halten. 

Das  Jequiritol  und  sein  Antiserura  werden  nach  Römer  in  folgender 
Weise  angewendet: 

Von  der  JequiritoUösung  Nr.  I  wird  mittels  der  Capillarpipette  ein 
Tropfen  (0,01  Ccm.)  in  das  betreffende  Auge  eingeträufelt.  Tritt  bei  dieser 
Verdünnung  noch  keine  EntsQnduntr  auf,  so  wird  mit  jedem  Tage  die  Dosis 
gesteigert  und  von  Lösung  Nr.  1  0,02  Ccm.,  0,03  Ccm.  u*  s.  w,  gegeben,  bis 
die  erste  typische  Jequiritolentzündung  einsetzt.  Die  tracboraatöse  Conjunc- 
tiva  reagirt  oft  erst  auf  die  Jeijuiritollösung  Nr  2,  Ist  nach  einigen  Tagen 
die  erste  Kntzündung  abgeklungen,  so  verträgt  das  so  behandelte  Auge  eine 
hiihere  Dosis  Jequiritol  und  mit  der  Anzahl  der  entzündlichen  Reactionen 
nimmt  auch  die  Imtuunität  zu.  bis  zuletzt  6elbst  die  stärksten  Je(|uirito)* 
dosen  wirkungslos  am  Auge  abpraüen.  Nach  Abklingen  der  Entzündung  steigt 
man  in  4 — Otägigen  Iiitervaüen  mit  der  Jequiritoldosis  Schritt  für  Schritt 
und  erneuert  die  tilntzündung  so  oFt,  als  dies  für  die  Beseitigung  tracboma- 
töser  Veränderungen,  Pannus,  Hornhauttrübungen  etc.  wunschenswerth  und 
nnjglich  ist.  Wenn  eine  Entzündung  24  Stunden  nach  der  Jeqniritoldar- 
reichung  zu  heftig  erscheint^  so  werden  vom  Jetiuiritolheilserum  mehreremale 
des  Tages  einige  Tropfen  in  das  entzündete  Auge  eingeträufelt  Auf  dies© 
Weise  kann  die  Entzündung  coupirt  werden,  so  dass  man  nur  ausnahms- 
weise zur  subcutanen  Serum inieclion  schreiton  muss.  W.  Krauss^')  versuchte 
diese  Hohandlungs weise  namentlich  bei  parenchymatösen  Hornliauterkran- 
kungon  und  den  bei  diesen  zurückgebliebenen  Trübungen,  wobei  sieb  ergab, 
dass  diese  Formen,  die  sonst  therapeutischen  Eingriffen  recht  hartnäckigen 
Widerstand  leisten  können,  der  Jequiritolbehandlung  be^jonders  zugänglich  zu 
»ein  scheinen.  Daneben  wurden  auch  frische  Fälle  von  interstitieller  Kera- 
titis, sowie  von  Ekzem  und  Pannus  der  Hornhaut  nach  Trachom  und  ähn- 
liehe Processe  mit  Jequiritol  behandelt  Es  gelang  hierdurcb  nicht  nur  alle 
Trübungen  mehr  oder  weniger  aufzuhellen ,  sondern  auch  das  Fortschreiten 
der  frischen  Infiltrate  zum  Stillstand  und  verhältnissraässig  rasch  zur  Heilung 
zu  bringen.  Schädliche  Nebenerscheinungen  fehlten  entweder  ganz  oder  %varen 
nur  gering,    so    dass  nur  sehr  selten  zum  Jequiritolserum    gegrifletL  vrQ^d^i^  . 
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mtisäte.  Krauss  empfiehlt  dahi^r  die  Anwendung  des  Jequiritols  in  der 
Therapie  der  Hornhauterkrankunfjfen  zur  weiteren  Prüfung. 

Literatur:  *)  Wahdkk  und  Waoökll,  Th«  noo  baclDar  oature  ol  Abrus  polson.  — 
^)  SiöKEY  Martin»  The  toxic  lution  oJ  the  al!>üraose  froni  th*i  «eeds  ol  Abrns  praecatonua. 
Proc.  roy.  soeiety.  XL,  IfJO— 108.  Malt'.s  JaJirb,  für  Thierchemie.  XX,  img.  16  und  17.  — 
^)  ECüHRRT  und  riKLLfN,  Dmflertatiou.  Dorpat  1891.  —  *)  P.  Ehrlich,  Untersuchmi|r&n  Über 
Imraunität.  L  üeber  Riein,  IL  Ueber  Abrhi.  Deutsche  med.  Woehenschr.  1891,  Nr.  32*  — 
*)  KoBCRT,  üeber  vegetahitiscljc  Agplutinine.  Sitiungsbr.  d.  oatnrlorBchcnden  Geat^llachalt  zu 
liostock.  1900,  Nr.  3.  —  *)  Waltiieb  HAuanANSj,  Zur  K**niitniMS  des  Alirins*  Am  dem 
|)harmakolog.  Inatitöt  zu  Heidelberg,  BeitrUire  üiir  chenji^chen  Physiologie  und  Pathologif^ 
II,  pag.  135.  —  ')  Lapkr§onnb  rmd  Pajmblan,  Laucettt^  frangajse,  Gaz.  de«  HtipitauK*  1900, 
Kr  m,  parr,  1039.  —  ^)  Höher,  Arch.  L  Opbthalm.  LH,  lÖüL  —  *>  W.  Haitbiiann,  L  b,  c  — 
*")  M.  Jacobit,  Ueber  KieioiimniiDitäL  lieiferiige  znr  chemischen  Physiologie  and  Pathologie, 
I,  pag,  5L  —  ^^)  Krachs,  Zeit^chr.  T  Äügeoheilk.  VI,  19ÜL  —  E,  ÄfEncK-Darmütadt,  Bericht 
über  da»  Jahr  lÖCO  und   Btricht  ülier  du«  Jahr  IQOl-  Loobiach. 

Acetoiicblaroforiii  siehe  Anesin. 

Acldtiin     G^lyconlcuni*     Glycon  säure,     auch     Oluconsäare« 

CH,  .  OH .  (CH  .  OH)^  .  COOH  durch  Oxydation  von  Traubenzucker  (x-Glycose) 
mittele  Chlor-  oder  Broniwasser  erhalten,  bildet  eine  syrupose  Masse,  welche 
Feh LiX(i  sehe  Lösung  nicht  reducirt.  Diese  vom  Traubenzucker  nur  durch  ein 
Mehr  von  1  Atom  Sauerstoff  verschiedene  Substanz  soll  nach  L.  SrnwARZ 
und  nach  R.  L^pixf.  bet  Conia  diabeticuni  geradezu  lebensrettend  wirken.  Ein 
diabeteskranker  Phthisiker  wurde  in  zwei  schweren  Anfällen,  welche  in  drei- 
wöchentlicheni  Intervall  auftraten,  dyrch  Darreichung:  von  70,  beziehung^a- 
weise  50  Gnu.  ülycon^äure  i^erettet.  Die  Säure  wurde  mit  Natriumcarbonat 
neutral isirt  in  500  Ccm.  Wasser  vertheilt  per  os  und  per  clyema  gegeben, 
gleichzeitig  wurden  grosse  Dosen  von  Natriumbicarbonat  bis  zu  140  Gnu. 
gereicht.  Dass  die  Wirkung  nicht  von  letzterem  herrührte,  wird  damit  mo- 
tivirt.  dasa.  aU  riacli  II  Tagen  ein  dritter  Anfall  aultrat,  der  Kranke  diesem 
trotz  der  Behandlung  mit  Natriumbicarbonat  erlag,  weil  die  Glyconsäure 
nicht  melir  beschafft  werden  konnte.  Ob  die  Glyconsaure  als  Nährstoff  statt 
des  Zuckers  oder  auch  als  Heilmittel  wirkt,  ist  noch  nicht  entschieden. 

Literatur:  L.  Scbwarz,  Prager  med.  Woehenachr.  1901,  pag.  HGl  und  376.  —  E* 
Mkrck'»  B«vneht  Über  das  Jahr  1901.  Darmatadt   HM)2.  Loebtscb. 

Aeolne*     Patentname    für    eine    grössere    Anzahl    von    Alkyloxy- 

phenylguanidinen,  welche  in  Form  ihrer  Chlorhydrate  von  Thollpexier  und 
W.  Hkssh  wegen  ihrer  atiäHthesirenden  Kigenschaften  im  Jahre  1809  als  Er- 
satzmittel des  Cocains  empfohlen  wurden.  Nach  bisherigen  Erfahrungen  be* 
währt  sich  das  als  Acoin  C  eingeführte  Präparat  nach  seiner  Constitution 
Di*p-ani8yl-mono-p-phenetyl-guanidin-chlorhydrat  — 

^N  H  .  C,  H,  0  (t^  HJ 
C-N  .  L\  H,  Ü  (C.  ErJ  .  Cl  H 

"^NH  .  C,  H,  O  (b  H,) 
für  die  praktische  Anwendung  am  besten.  E.s  wirkt  in  l'Wylge^r  wässeriger 
Lösung  an  den  Augen  von  Kaninchen,  Hunden  und  Pferden  als  locales  An- 
ästheticum.  Wässerige  Lösungen  zu  l'You  rufen  eir.e  15  Minuten  lange  an- 
dauernde Wirkung  hervor,  von  1:400  eine  :>U  Minuten  lange,  von  1:100 
eine  40 — 80  Minuten  lange,  Reizwirkungen  kommen  erst  bei  Lösungen  von 
l  :  80 — 1  :  60  zustande.  Kndermate  Injectionen  mach  SruLEirn)  mit  Acoin  OJ, 
Natr  chlorati  0,8,  A<i.  dest.  1oD,h  bewirken  brauchbare  Apästhesien  von  län- 
gerer  Dauer  wie  mit  S«  un:ic  hs  Origlnalflüssigkeit  und  mit  anderen  Acoinen: 
Acoin  A  SymuK  Di  p-phenotyl-mono-anisyJguanidin-chlorhydrat  u.  a. 

Das  Acoin  C  ist  ein  weisses^  geruchloses,  krystalltnisches  Pulver  vom 
Schmelzpunkt   ITG^C,  in  kaltem   Wasser  0:100  löslich.     Die  LtSsung    zeigt 
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eioe  hohe  desinficirende  Kraft,  so  dass  sie  schon  zu  0^02 ''i^  den  Nährsub- 
atraton  zugresetzt,  das  Wachsthuni  eiugei  tupft  er  Milzbrandsporen  verhindert; 
schon  l^/ülgQ  Löüiunfren,  wie  sie  zur  weiteren  Verdünoung  vornUhi(?  gehalten 
werden,  bleiben  von  Bakterien  jeder  Art  frei. 

Fieini  Menschen  wurde  das  Acoin  von  Dahekr  versucht,  um  die  sub- 
cutanen and  subconiunctivalen  Einspritzungen  Ech merzlos  zu  machen.  Die 
analgesirende  Wirkung  der  Acoininiectionen  ist,  zumal  wenn  mit  Cocain  com* 
binirt,  eine  rasche,  als  unangenehme  Nebenwirkungen  treten  Oedenm  con- 
junctivae und  Lidschwellung  auf.  Nach  Raxuolph  iKt  das  Acoin  bei  stark  con- 
gestionirten  Augen  wirkungslos.  In  der  Zahnheilkunde  verwendete  A.  Senn 
das  Acoin  als  Localanästheticum  bei  Zahnoperationen,  besonders  wenn  Cocain 
contraindicirt  war 

Mit  Jod,  Jodalkalien,  Quecksilberiodür,  Jodtrichlorid,  Sublimat  and  Gold- 
cyanurlösungen  darf  das  Acoin  nicht  vereinigt  werden, 

Dosirung.  Zu  subconjunctivalen  Injectionen  nach  Darier.  Acoini 
0,05,  Cocain,  muriat.  0,L  Solut.  Natrii  chlorati  (0,8 Vo)  S.ö,  hiervon  werden 
1 — '2  Theilstriche  der  Pravazsp ritze  der  zum  Einspritzen  unter  die  Binde- 
haut bestimmten  Losung  zugefügt.  Bei  Zahnoperationen  wird  eine  0,1  %ig© 
mit  O.H^'nigö  Kochsalzlösung  versetzte  wässerige  Lösung  benützt. 

Literatur:  TitoLLüEjfisH  (Dreadeo),  Ueber  die  anikathetiseh«ö  Eig^^nflobafttm  von  Alkyl- 
oxypl't^nylg'njviijdtnen  (Acoinen).  Ans  dem  pathologiscli-anatomi&chen  Institut  der  thiorilrKt- 
lichen  HocIiHcbule  zq  Dresden,  Ther»ip.  Mouatsh,  1899,  pag.  36.  —  Dahieu,  Clinlque  ophthal- 
fDologique«  1899*  Nr,  12.  —  Ka&dolph»  OphthaUnic  RecorrJ.  AugUBt  1899.  —  SitN«^  .Schweiz, 
ViertellahTSchr.  f.  Zahoheükunrip,  1891.  X,  H,  4,  ^  E.  Mebck^b  Bericht  für  die  Jabte  imd 
ODd   1901.  LoebLnch 

Aderhautablösuiif^  nach  Operation.  Zuerst  wurde  8te  im  Jahre 
1868  von  Knapp  beobachtet  und  es  sind  seitilem  noch  10  weitere  Fälle  veröffent- 
licht worden.  Fi:<  HS  bat  ihr  eine  erhöhte  Aufmerksamkeit  zugewendet  und 
g^efunden,  dass  sie  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört  Nachdem  er  bis  Mitte 
1900  Ober  5  Fäl!e  berichten  konnte,  hat  er  im  Zeiträume  von  Knde  August 
1900  bis  Anfang  Juli  l^JOl  systematisch  darauf  geachtet  und  nach  Star* 
Operation  ohne  Iridektomie  unter  175  Fällen  9mal,  nach  derselben  Operation 
mit  Iridektomie  unter  ^18  Augen  1-lmal  nach  Iridektomie  IJmal  Aderhaut- 
ablösung gesehen.  Er  hat  sie  also  im  Ganzen  Himal  beobachtet.  Man  kann 
die  Affection  vermutheo»  wenn  die  vordere  Kammer  sich  lange  nicht  wieder- 
herstellt, oder  wenn  sie,  sobald  dies  bereits  geschehen  war,  wieder 
seichter  oder  vollständig  aufgehoben  wird,  ohne  dass  Zeichen  einer  Wund- 
sprengung zu  sehen  sind.  Man  kann  die  Ablösung,  wenn  sie  nicht  zu  flach 
ist,  schon  bei  seitlicher  Beleuchtung^  als  Buckel  in  verschiedenen  Nuancen 
von  gelb  und  braun  sehen,  ohne  sichtbare  öefasse,  von  glatter  Oberfläche 
ohne  Falten,  ohne  Flottiren.  Sie  sind  rundliche  Erhebungen,  welche  manch- 
mal bis  über  die  Mittellinie  vorspringen,  entweder  einzeln  oder  in  Mehr- 
zahl, dann  immer  durch  tiefe  Einschnürungen  getrennt.  Mit  dem  Augen- 
spiegel erscheinen  sie  als  dunkle  Schatten  mit  scharfer  Grenze  vor  dem 
rothen  Kundus;  diese  Grenze  ist  die  Kuppe  der  Abhebung,  nicht  der  hintere 
Kand.  Letzteren  sieht  man  nur  bei  ganz  flachen  Abhebungen,  die  als  dunkle 
Schatten  erscheinen,  welche  sich  mit  einem  nicht  ganz  scharfen  Schatten,  der 
nach  hinten  convex  ist,  gegen  den  rothen  Augenbintergrund  absetzen. 

Die  Abhebung  tritt  am  häufigsten  zwischen  dem  zweiten  und  achten 
Tage  nach  der  Operation  ein,  selten  später  Flache  Abhebungen  bleiben 
häufig  klein,  die  Entwicklung  der  grossen  kann  oft  sehr  rasch  erfolgen,  in 
wenigen  Stunden.  Das  Verschwinden  kann  ebenfalls  sehr  schnell  vor  sich 
gehen,  in  den  meisten  Fällen  erfolgt  sie  langsamer  und  geht  Hand  in  Hand 
mit  der  Wiederherstellung  und  Vertiefiing  der  vorderen  Kammer.  Die  Dauer 
der  Abhebung  betrug  1  —  19  Tage  (nur  Imal  dauerte  sie  30  Tage);  di<a  zw^v 
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tag  ige  Dauer   i&t   wohl  die  Ursache,    dass   sie   fast   regel  massig   übersebeu 

werden. 

Der  Ort  der  Abhebung  ist  entweder  temporal,  oder  nasal,  oder  an 
beiden  Seiten  gleichzeitig ;  die  nach  oben  oder  nach  unten  liegenden  sind 
sehr  selten  und  stets  flach. 

In  wenigen  Fällen  wurde  Drucksteigerung  beobachtet,  die  auf  Iri- 
dektoiBie  oder  Eaerin  schwand,  meist  fehlten  alle  üblen  Polgen, 

Die  anatoniische  Unter?4uchung  hat  ergeben,  dass  es  sich  um  eine 
zwischen  die  auseinander  gedrängten  Laraellen  der  Suprachoriofdea  abge- 
lagerte Flüssigkeit  handelte,  also  eine  Infiltration  dieser  Membran  mit 
Flüssigkeit^  eine  Art  Oedem  derselben,  keinen  vollkommen  freien^  mit  Flüssig- 
keit gefüllten  Raum.  Die  Ablösung  reicht  bis  £U  10  bis  20  Mm.  an  die 
Pupille  heran,  d.  i.  bis  zu  der  Stelle,  wo  die  aus  der  Aderhaut  in  die  Sklera 
eintretenden  Wirbel venen  die  erstere    fixiren. 

Fü<Hs  meint,  dass  diese  Abhebungen  durch  das  Eindringen  von  Kammer- 
wasser entstehen,  welches  durch  einen  bei  der  Operation  geschehenen  Ein- 
riss  am  Ciliarkorper  unter  die  Ader  haut  gelangt. 

Die  subchorioi  leale  Flüssigkeit  ist  rein  serös  oder  blutig- serös,  Netz- 
hautahhebung  fehlt  oder  ist.  wenn  feie  vorhanden  sein  sollte,  nicht  von  ätio- 
logischer Bedeutung. 

Es  giebt  noch  andere  häufige  Abhebungen  der  Aderbaut,  die  eine  ganz 
andere  Ursache  haben.  Zunächst  diejenigen  Abhebunj^en,  welche  infolge  von 
schweren  Entzündungen  durch  den  Zug  der  Schivarten  an  der  Netzhaut 
und  Aderhaut  eintreten;  hier  ist  die  Flüssigkeit  serös  als  Product  einer  ein- 
fachen Transsudat ion  durch  den  negativen  Druck.  Die  Netzhautabhebung 
fehlt  nie,  da  sie  der  Aderhautabhebung  vorausgeht. 

Ferner  können  Aderhautablösungen  durch  Blutungen  unter  die  Ohori- 
oidea  entstehen,  wodurch  diese  activ  abgedrany^t  wird.  Sie  wurde  nach  Ver- 
letzungen und  nach  (ilaukomiri  lektomien  durch  spontane  Ruptur  von  Ad  er- 
baut gefässea   beobachtet 

Am  seltensten  sind  die  Ablösungen  durch  entzündliche  Exsudation  ; 
selten  deshalb,  weil  die  Sklera  wenig  Exsudat  liefert  und  die  Chorioidea  es 
meistens   unter  die  Netzhaut  absetzt. 

Literatur:  FtuHs,  Abiü?tiiQjf  cJt-r  AcJerhaut  nach  StHroptMtiün  B^^Hcbt  über  lii«? 
28.  Verf*.  d.  ophtli.  Gcftt  lisch.  HfiilelbtHir  190<},  Wii^ahadi^n  1901.  —  v.  östÄPit's  Arch.  f.  Oph* 
Ihn  Im.  LL  Bd.  2.  1900.  —  Fu€(i^,  AbNMiing  der  Aderhaiit  nach  üperatN>u  £beiiij:i.  LUI,  3, 
1U02.  —  AlG^TK1N,  Zur  FruKf  dar  AdErhmitJibliJäung  tifich  Star-  und  G]HUi:omoj>t! ratio aeti. 
ZeiUfhr.  f.  Augtiihnlk,  V,4.  lltOl  Reuas 

Ailreiiallu.  Die  von  Jukk-hi  Taka.mine  und  Th.  B.  Aldhilh  gleich- 
zeitig dargeÄtellie  wirksame  Substanz  der  Nebenniere;  ai©  steht  zu  Abkl's 
Kpinephrin  (s.  d.)  in  der  Beziebunif ,  das«  letzteres  ein  Benzylderivat  des 
Adrenalinä  darstellt  Das  Adrenalin  i»t  eine  in  trockener  Luft  beätänditte 
kryeitatiiniKcbe  t^ubhtanz,  schwer  in  kaltem,  leichter  in  teidiäem  Wasser  los- 
lieb,  von  Bchwach  alkalischer  Reaction,  mit  Alkalien  und  Sauren  Salze  bildend, 
Takamine  giebt  ihr  die  empiriscbo  Formel  C|,jHjr,  NO,.  Aldrkh  die  Formel 
i\  Hjj  NOj  Eä  vermaif  noch  in  der  Menge  von  OJJOÜUOI  Grni.  per  Kilo 
Körpergewicht  den  Blutdruck  deutlich  zu  »teigern.  Nach  E.  F,  Hkichkht  ver- 
dient es  weg«  n  setner  raschen  I^Linwirkung  auf  die  Oetäase  der  Athmun^ 
und  auf  den  Stoffwechsel,  zur  Bekämpfung  von  Collaps  bei  Narkosen,  hei 
Vergiftung^en  mit  narkotisch  wirkenden  Alkaloiden  angewendet  zu  werden, 
Flktschkh  iMiALs,  auch  Emil  Mkver  einpfehlen  das  Mittel  bei  Augenkrank- 
heiten, acutem  Schnupfen.  Epistaxis^  bei  acuter  und  subacuter  taryngiti;^ 
und  Pharyngitis,  bei  acuter  eDtzQndlicher  Affection  der  Nebenhöhle  der  Nase 
{ü.  auch  Epiuephrinl. 
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Dosifüiig,  Nach  Fletscber  Ingals  bei  acuten  Entzündungen  der  Nase: 
Spray  1  :  5000  oder  Puher  1  :  2500 — 5000  Milchzucker;  bei  Larynffitis: 
Lösungen  von  1;  1000.  Dermalen  bringen  Parke,  Davis  &  Co»  eine  Solutio 
Adrenalin!  hydrocblorici  1:  1000  als  zum  arzneilichen  Gebrauche  ge- 
eignet in  den  Handel.  Diese  wird  äusserlich  in  einer  Stärke  von  1  ;  10.000 
bis  1  :  1000  mittels  Zerstäubers,  oder  innerlich  in  Gaben  von  5—30  Tropfen 
angewendet. 

Literatur!  J<:)kicui  TAKAMiHfi,  Thempentic.  Gsiz,  IWl^  pag,  22L  —  Ta,  B.  Aldruu, 
Americ,  Jonmal  ol  Phyaiology.  1901 »  pag.  457,  —  E,  F,  Keicbkht,  Medical  Bulletio  oE  the 
Univerfiity  ol  Pennsylvania,  April  1901.  —  Fletscheb  Inoali,  Joum.  ol  anieric.  med,  aeftociat. 
XXXVI,  Nr.  11.  —  Emil  Mayer,  Philadelphia  Medieal  Jonm.  VII,  Nr.  17.  —  E.  M«bc:k,  Be- 
richt über  das  Jabr  liX)l.  Loebisch, 

Afrlkanlsetie  PferdeMterlie.  Die  Fferdesterbe  ist  eine  Pferde, 

Maulesel  und  Maulthiere  befallende  acute  Infectionskrankbeit,  die  bisher  nur 
in  Südafrika  beobachtet  wurde  und  auch  hier  an  gewisse  zeitliche  und 
örtliche  Verhältnisse  gebunden  ist.  Sie  tritt  in  der  Regenzeit,  namentlich 
gegen  Ende  derselben  (März,  April),  auf  und  kommt  hauptsächlich  in  tief  ge- 
legenen ^  durch  grosseren  Wasserreich th um  ausgezeichneten  Gegenden  im 
Innern  des  Landes  vor  während  die  Küsten  und  Hochflächen  im  allgemeinen 
frei  von  der  Krankheit  sind.  Verbreitungsgebiet  und  Jahreszelt  der  Pferde- 
Sterbe  decken  sich  mit  denen  der  Malaria. 

Die  Krankheit  ist  nicht  unmittelbar  von  Thier  zu  Thier  ansteckend, 
sondern  die  Ansteckung  wird  wahrscheinlich  durch  Mosquitos  vermittelt.  Die 
Incubationszeit  beträgt  7 — 11   Tage. 

Durch  Ueberimpfung  des  Blutes  und  auch  der  serösen  Flüssigkeiten 
von  schwerkranken  oder  gefallenen  Thieren  lasst  sich  die  Pferdesterbe  auf 
andere  Thiere  übertragen,  und  EDiNGTnN%  Kuhn  und  Lübbert  fanden  bei  der- 
selben im  Innern  der  rothen  Blutkörperchen  Parasiten,  welche  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  den  Parasiten  der  Tropenmalaria  zeigen.  Es  ist  daher  an- 
zunehmen, dass  beide  Krankheiten  mit  einander  verwandt  oder  vielleicht  so- 
gar identisch  sind. 

Die  Pferdesterbe  beginnt  mit  Fieber,  Mattigkeit,  Muskel  seh  wache  und 
Eingenommenheit  der  Sinne.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  geröthet  Die 
Athmung  ist  beschleunigt  und  mitunter  besteht  ganz  trockener  Husten 
Dabei  entwickelt  sich  eine  mehr  oder  weniger  starke  Schwellung  der  Haut 
des  Kopfes,  namentlich  des  Gesichtes,  des  Kehlganges,  manchmal  auch  des 
Halses  und  der  Brust,  ja  des  Bauches  und  der  Beine.  Häufig  stellen  sich  die 
Erscheinungen  einer  Maulentzündung  ein:  die  Thiere  speicheln,  zeigen  Scbling- 
besch werden  und  versuchen  fortwährend  zu  kauen.  Die  Zunge  wird  immer 
grösser  und  drängt  sich  schliesslich  bläulich  geschwollen  zwischen  den  Zähnen 
hervor.  Kurzathmigkeit  und  Husten  nehmen  zu  und  gelblicher  Schleim  tritt 
aus  den  Nasenlochern  und  wird  durch  den  Husten  herausgeschleudert.  Schliess- 
lich erfolgt  nach  Auftreten  von  Seh  weiss,  namentlich  an  Bauch  und  Brust, 
und  starkem  Sinken  der  Temperatur  der  Tod  durch  Lungenödem  unter 
Krämpfen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist.  gewöhnlich  ein  sehr  rascher  und  in  80 
bis  90*'/o,  unter  Umständen  sogar  in  95^0  der  FaUe  ein  tödtlicher.  Die  Thiere 
gehen  meist  nach  ß — 8  Stunden  ein,  können  aber  auch  bisweilen  blitzartig 
zusammenbrechen. 

Ueberstehen  dieselben  die  Krankheit,  so  sind  sie  1 — 2  Wochen  mit 
hohem  Fieber  schwer  krank,  ohne  dass  Lungenödem  eintritt  Die  Schwel- 
lungen und  der  Husten  schwinden  allmählich.  Meist  8 — 9  Tage  nach  dem 
Höhepunkte  des  Fiebers  tritt  erneutes  Fieber  ein,  ein  Rückfall,  der  nur 
wenige  Tage  dauert,  und  bei  dem  die  Thiere  trübe  und  matt  sind,  soast 
aber  wenig  Symptome    darbieten ,    und    solche  Rückfälle    können    sich    noch 
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mehrmals  wiederholen.  Erst  nach  0  Wochen  können  die  Thiere  als  genesen 

ang'esehen  werden   und  sind  nun   immun. 

Bei  der  Section  von  g"efallenen  Thieren  wurden  ausser  Oedem  des 
Unterhautbindegewebes  und  Lungenödem  Oedem  des  Bindegewebes  der  ver- 
schiedenen Organe,  seröse,  selten  blutige  Ergüsse  in  den  serösen  Hohlen  und 
entzündliiiie  Höthung  sammtUcher  S -hleimhäute,  manchmal  auch  Blutungen 
in  letztere  sowie  auf  den  serösen  Hauten  gefunden.  Die  Lymphdrüsen  in  der 
Nähe  der  Hautschwellun?  sind  geschwollen.  Die  Milz  ist  dagegen  nicht  ge- 
schwollen, aber  blauroth. 

KiHX  hat  aus  den  Korperflüssigkeiten  von  an  Sterbe  erkrankten  Pferden 
ein  Serum  hergestellt,  das  sich  sowohl  von  schötzender  als  heilender  Wirkung 
erwies,  und  mit  dem  auch  bei  menschlicher  Malaria  günstige  Erfolge  erzielt 
worden  sind,  so  dass  demselben  vielleicht  in  Zukunft  beschieden  ist.  eine 
Rolle  in  der  Therapie  der  Malaria  zu  spielen. 

Literatur:  SAKDEitT  Die  neue  Schutz- und  Heilimpf iiDg  g^gvn  die  »afrikan lache  Pferde- 
Bterbe*.  Deutsche  Cülonialzeitung.  1900*  Nr*  21  und  22,  —  Kuhn,  Pbilülethea,  Ueber  eine 
Imprunf  pfeifen  Malaria.  Mkssb's  Areli.  1901,  V.  Nr.  9,  pag.  283,  Nr.  11,  piig.  342.  —  Thislke, 
Die  »üdafrikaniitclu'  Pferde^terbp.  DentK'h**  tfiieriirztlit'he  Wodien^chr.  IX,  190L  Nr.  20  -  24, 
pajr.  201»  20^,  221.  233,  24!.  ß  Scheahe 
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Ag;ttrin.  Theobromin-Natrium-Natriam  aceticum ,  ein  dem  Diuretin 
und  dem  Uropherfn  (ThoobrominLithium-Lithjunisalicylat,  beziehungrsweise 
Lithiumbenzoat)  analog-  zusammeni^esetztes  Präparat,  welches  Ohstr^e 
statt  der  g'enannten  Theobrom inpräparate  mit  der  Hegrundung'  empfiehlt, 
dass  es  weni^rer  ätzend  wie  diese  wirkt  und  m^egen  des  geringeren  Mole- 
cu large  wich  tes  der  Essigsäure  in  der  Gewichtseinheit  eine  grossere  Meng:© 
Theobromin  enthält.  Das  Agurin  stellt  ein  weisses  hygroskopisches,  in  Wasser 
leicht  lösliches,  alkalisch  reagirendes  Pulver  dar,  welches  in  gleicher  Weise 
wie  das  Diurefin  bei  incompensirten  Herzfehlern,  Myokarditis,  Lebercirrhose, 
bei  nicht  zu  weit  vorgescbrittenon  Nierenaffectionen  zur  Anwendung  kommt* 
Die  Wirkung-  tritt  auch  hier  erst  nach  2 — B  Tagen  ein  und  erlischt  einen  Tag 
nach  dem  Aussetzen  des  Mittels.  Hei  Phosphaturie  soll  das  Mittel  nicht  an- 
gewendet werden,  da  es  einen  besonderen  Heiz  auf  die  Phosphatausscheidnng 
ausübt. 

Dosjrung.  Zu  Or2^ — 0,5  Qrm.  pro  die  in  Oelatinkapseln  oder  Tabletten 
mit  Nachtrinken  von  einem  Glas  Wasser,  oder  als  Mixtur  in  folgender  V'er- 
Schreibung:  Agurini  i\5,  A*f  destill  120,0,  Trae.  Vanillao  gut(,  5,  Syr.  gum- 
mofli  BO,D.  MOS-  Täglich  2  Esslöffel  voll  in  etwas  Wasser  zu  nehmen. 

Literatyr:  DKrrit^f  Revae  de  TberapputiqoH  in miIico  Chirurg,  194)1,  Nr,  12.  —  Littkii« 
Deutsche  inrcl.  WoclieDachr.  1901,  Nr.  48;  VerHn »Beilage  Nr.  41,  phg.  Sm.  —  E.  MKaoc,  Be^ 
riciit  üliHr  i!;iÄ  Jahr  VJM.  Laebiscb, 

Akataphasie,  Akatai^raphlef  Dy^gramiiiatlsitius  und 
Agraniaiati^nillS*  Unter  Akataphasie  verstehen  wir  das  Unver 
mügea,  die  Worte  im  Satze  syntaktisch,  das  heisst  nach  den  Gesetzen  der  Syn- 
tax.  zuordnen;  Dysgrammatismus  und  A^ramuiatismus  sind  Verstösse 
gegen  die  grammatische  Diction,  Fehler  in  der  Deelination  und  Con|uga- 
tion  der  Suhstantiva  und  Verba.  Die  Bezeichnung  Akataphasie  ist  von 
Stkinthal  eingeführt  worden,  wurde  aber,  wie  Stkimhal  selbst  mittheilt, 
bereite  von  Aristutkl^;«  (de  Interpret,  c.  4)  gebraucht. 

1.  Physiologische  Akataphasie,  physiologischer  Dys-  und 
Agram matism  US.  Schon  in  der  sprachlichen  Entwicklung  des  Kindes  zeigen 
sich  die  Erscheinungen  der  Akataphasie  und  des  Agrammatismus  sehr  cha- 
rakteristisch. Zuerst  ist  für  das  Kind  ein  einziges  Wort  ein  ganzer  Sati, 
So  kann  das  Wort   »heisa«   bedeuten:     »Di©  Milch    ist   mir  zum  Trinken  zu 
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heiss«,  das  Wort  'Mann«  soviel  wie:  *Kin  fremder  Mann  ist  gekommen  « 
Je  nach  dem  begleitenden  Oesichtsausdruck  oder  der  hinzu sfefö^ten  Geberde 
kann  das  Wort  >Ball-  heissen:  *Sieh  einmal  wie  schön  mein  Ball  iat!^  — 
rGieb  mir  den  Ball  her!«  —  »Hebe  mir  den  Ball  aiiE!*  —  Ein  Fortstrhritt 
ist  es  bereits,  wenn  zwei  Worte  in  eine  Verbindung  gebracht  werden.  So 
bedeutet  der  Satz:  -Milch  heiss"  natürlich:  -Die  Milch  ist  heiss*  Die  ge- 
nannten Beispiele  zeigen  die  gewöhnliche  Form  der  physiologischen 
kindlichen  Akataphasie. 

Der  physiologische  Agrammatismus  zeigt  sich  beim  Kinde  zunächst 
in  dem  Mangel  jeglicher  Deelinafion,  während  die  Con|ugation  sich  auf  die 
Anwendung  von  Infinitiven  und  Participien  zunächst  beschränkt.  Besonders 
das  Participium  perfecti  wird  anfänglich  bevorzugt  und  zunächst  regelmässig 
falsch  gebildet:  »gegeht*  statt  »gegangen-,  »-geweat-  statt  »gewesen»,  »ge- 
fallt* statt  »gefallen«,  »gegesst«  statt  "•  gegessen •',  Ja  ich  habe  sogar  häufig 
eine  ergenthömliche  Form  der  Reduplication  des  Participium  perfecta  be- 
obachten können,  die  darin  bestand,  dass  der  Anfangsconsonant  des  Stammes 
mit  einem  Vocal  vorgestellt  wurde;  statt  -gewesen*,  respective  >gewest*. 
•  wewesen*,  respective  «wewest^;  statt  -uefallt*,  respective  »gefallen^,  »fa- 
faüt«,  respective  •fafallen«.  Die  Artikel  werden  zunächst  völlig  ignorirt  oder 
verwechselt;  Bindewörter,  Hilfszeitwörter  und  Fürwörter  meist  ausgelassen. 
FQr  das  Futurum  hat  das  Kind  anfänglich  kein  Vorständniss.  Es  sagt  nie: 
> Das  Kind  wird  morgen  ausgehen«,  aondern:  »Tind  deht  morgen  aus ^ ;  nicht 
»Irma  wird  artig  sein«,  sondern  => Irma  will  artig  sein*,  Ebonso  bleiben  ihm 
die  verschiedenen  Formen  der  Vergangenheit,  des  Imperfects  und  Plusquam- 
perfects  noch  lange  fremd,  am  fremdesten  der  Conditionalts  (GoLDAMMEFt), 
Die  Kinder  verstehen  aber  to  ausgezeichnet  mit  dem  Präsens,  Perfect  und 
dem  bald  erscheinenden  Imperativ  Haus  zu  halten ,  dass  man  das  Fehlen 
der  übrigen  Conjugationsformen  kaum  bemerkt.  Da  die  Fürwörter  zunächst 
nicht  verstanden  werden,  benutzt  das  Kind  statt  ^ich<  anfänglich  seinen 
eigenen  Namen  oder  sagt  auch  ^>Kindf  dafür.  So  gebraucht  es  von  dem 
Verbum  naturgemäss  die  dritte  Person  Singularis,  später  die  dritte  Person 
Pluralis  mit  Vorsetzung  eines  Substantivs.  Erst  viel  später  kommt  die  erste 
und  zweite  Person  Singularis,  während  es  die  erste  und  zweite  Person 
Pluralis  vor  Beendigung  des  dritten  Lebensjahres  iedenfalls  sehr  selten  ge- 
brauchen dürfte. 

Die  Declinatlon  wird  besonders  durch  die  Anwendung  des  Artikels  im 
Deutschen  ausserordentlich  erschwert^  in  derselben  Weise,  wie  die  Coniuga- 
tion  durch  die  Fürwörter.  Dagegen  benutzt  das  Kind  früh  Präpositionen,  da 
sich  ihm  räumliche  Verhältnisse  von  allen  Seiten  aufdrängen,  und  zum  Aus 
druck  derselben,  soweit  das  nicht  durch  Qeberden  (siehe  oben  das  zweite 
Beispiel  von  »Ball-)  geschehen  kann,  sind  Präpositionen  durchaus  nothwendig; 
Daher  sagt  das  Kind  auch  früh  statt:  >Baba  gehen!*  (zu  Bette  gehen):  »In 
Baba  gehen!»;  statt  »Arm*:  ^aul-  oder  »Arm  auf*,  (^  aul  Arm  nehmen«) 
u.  8,  w.  Durch  die  Anwendung  dieser  Präpositionen  gelangt  das  Kind  bald 
aur  Anwendung  des  Accusativ  und  gewöhnt  sich  nach  und  nach  auch  an 
den  Dativ.  Der  Genitiv  wird  dagegen  selten  gebraucht.  Die  Verwendung  von 
Singular  und  Plural  macht  keine  Schwierigkeiien,  wird  aber  von  dem  Kinde 
zunächst  ausserordentlich  fehlerhaft  gehandhabt.  Es  benutzt  die  schwache 
Declination,  wenn  die  starke  vorgeschrieben  ist,  aber  es  declinirt  (Gold- 
ammer). 

Wie  aus  dieser  Darstellung  herv^orgeht,  kommt  bei  der  Kindersprache 
der  Agrammatisraus  meist  zusammen  mit  Akataphasie  vor. 

Das  Kind  spricht  zunächst  noch  völlig  nach  dem  natürlichen  psycho- 
logischen Princip,  das  von  der  Gauklentz  als  das  oberste  beim  Sprechen 
aufgestellt:    beim  Denken  geht  das  psychologische  Sub^eet,    das  heisst  das. 
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woran  oder  worüber  gedacht  werden  soll,  dem  psychologischen  Obiect,   das 
\  beisst  dem,   was  darüber   gedacht  werden  soll,   voran  (von  dkr  Gabblkntz, 

I  Idee    einer    vergleichenden    Syntax,    Zeitschrift    für    Völkerpsychologie,    VI, 

I  18U9,  pag.  37»!,  citirt  nach  Ki  ssMAt'L,  Störungen  der  Sprache»  pag.  194).  Das 

.  Kind  sagt  auch  nicht    schwarzes  Pferd-,  sondern  construirt  »Pferd  schwarz«. 

'  Dasselbe    ist    bei    den   Taubstummen  der  FalL    die    in  der  GeherdeDsprache 

^^  sprechen  (siehe  Sc  hmai./.:  Ueber  die  Taubstummen,  Dresden  und  Leipzig  184B. 
^P  pag.  21  i).  Aber  auch  bei  Tauhstunmien,  welche  unsere  Lautsprache  erlernen, 
^m  zeigt  sieb  in  ganz  natürliclier  Weise  noch  lange  Zeit  hindurch  derselbe 
^"  >1angel,  wie  bei  dem  normal  sprachlich  sich  entwickelnden  Kinde.  Ein  kleiner 
taubstummer  Knabe  meiner  Klinik  erzählte  mir  vor  Kurzem,  dass  sein  V'ater 
ihn  abgeholt,  mit  ihm  nach  Berlin  gefahren  sei,  ihm  das  Aquarium  gezeigt  habe, 
folgendermassen:  Papa  —  Zehlendorf  —  Eisenbahn  fahren  —  Berlin  — 
Seehund  schwimmen  —  Fisch  schwimmen  —  Sehlangen  —  Papagei  u.  s.  w. 
Zu  der  physiologischen  Äkataphasie  kann  man  wohl  auch  noch  die* 
ienigen  rechnen,  die  infolge  schlechter  Gewohnheit  und  mangelhafter 
Schulung  geblieben  ist.  endlich  wohl  auch  die  Äkataphasie,  die  die  Folge 
der  Originaiitätssucht  und  schrullenhafter  Liebhabereien  unter- 
richteter und  geistig  gesunder  Personen  ist  (Kussmaul). 

2,  Pathologische  Äkataphasie  und  pathologischer  Agramma- 
tismus.    Diese  Störungen  finden  sich  bei  vielen  Formen  der  Aphasie,  so- 
wohl bei  den  geringeren  Störungen  der  motorischen  Aphasie,    als  besonders 
hei    den    Paraphasien.     Es    kann    bezüglich    dieser    Gruppe    auf   den  Artikel 
I  Aphasie  in  der  Encyclopädie  verwiesen  iverden.     Die  Erscheinungen  selbst 

sind  völlig  parallel  denen  der  physiologischen  Äkataphasie  und    des  physio- 
I  logischen  Agrammatismus,    Das  von  Steinthai,   selbst  erwähnte  Beipiol  ge- 

^m  nügt  zur  Charakterisirung.  Der  Kranke  sagte  bei  der  Untersuchung  seiner 
B       Augen:     »Das  eine  Auge  Auge    ist  immer    ^    Thränen    —    thränig  ge- 

"  wesen  —  ich  kann  gar  nicht    —  früher  könnt'  ich  —  besonders  —  natür- 

licher Weise  —   mit  den  Jahren  —  kleine  Stiefe  —  Strippe  —  Schrift  — 
die  Brille.«    Man  versteht,  was  der  Kranke  bat  sagen  wollen:  dass  nämlich 
,  das    eine  Auge    schon    Hingst   thränte,    dass  er  früher  aber  doch  damit  ge- 

f  sehen   habe,  indes  jetzt  gar  nicht  mehr  damit  sehen  könne;   mit  den  Jahren 

H  sei  es  immer  schlimmer  geworden,  so  dass  er  bald  kleine  Schrift  nicht  mehr 
H  habe  lesen  können  und  sich  habe  einer  Brille  bedienen  müssen.  Dass  es  sich 
f  in   diesem  Falle  von  Äkataphasie  um   Aphasie    und  Paraphasie  handelt,    ist 

klar    Derselbe  Kranke  sprach,  nachdem  Besserung  eingetreten  war,  er  aber 
einen  schlimmen  Rückfall  erlitten  hatte,  Folgendes:   »Es  ist  merkwürdig,  wie 
j  ich  die  alte  Geschichte  gehabt  habe  —     dass  ich  kaum  —  habe  gehabtt  ich 

j  kann  s  nicht  sagen   —    bin  recht  falsch  —  dass  nmn  so  muss  anfangen,  wies 

gewesen  ist.  wie  ich  krank  war.«   In  diesem  letzten  Beispiel  zeigt  sich  nur 
I  reine  Äkataphasie. 

I  Dieselbe  Erscheinung  zeigt  sich  in  der  Schriftsprache. 

I  Ich    selbst    beobachtete    bei    einem    unserer    Chinakrieger,    der    nach 

l  schwerem  Typhus  Lähmung  der  rechten  Seite  und  cortico-mot4»risch©  Aphasie 

I  acc|yirirt  hatte,    ebenfalls    neben   Agraphie  und   Paragraphie    recht  charakt©- 

I  ristische  Akatagraphie.  sowie  Agramniatisniüs.    Die    schriftliche   Schilderung 

I  seiner  Krankheit  und   Rückreise    nach  Deutschland    lautet   folgendermassen: 

!  *lch   Muskieter  K.  hat  in  China  kranken   Typhus   und  an   mehr  23.  Februar 

nach   Deutschland  zurück.   Der  Dampf  Crefeld  ist  eine  guten.   In  na  Schanghai 

der  Dampf  Post-Kiautschou    nach  Deutschland.^     Ueber    die    Ernährung   auf 

dem  Dampfschiff  berichtet  er  so:   »Morgen  Kaffee  (Fliegen)  Mittag  alles  Reis 

1  und  Graupen  Kartoffel    schell  nicht  (=   Kartoffeln  waren  nicht  geschält,  es 

gab    stets    Pellkartoffeln h   Frleisch    nicht    alles   Tage,    B.  Uhr    Kaff©   (Flieg), 

Abend  b  Uhr  Reis  Flaupen  (r=  Pflaumen)  und  Graupen  Mittag  Theo  «   Unter- 
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schriebet]  ist  dieser  Briet:  »Gruss  dem  Maskierter  K.t  Offenbar  soll  es 
helssen  von  dem  M,.,  Bemerkens  wert  h  ist  neben  der  Äkatagraphie  und 
dem  Agram maÜBmus  noch  besonders  die  Paragraphie. 

Weitaus  am  bekanntesten  und  häufigsten  sind  die  genannten  Störnngen 
hei  der  Idiotie  und  bei  Geisteskranken.  Bei  den  Idioten  ist  die  Akata- 
phasie  wohl  an  sich  nicht  als  Ausdruck  der  geistigen  Störung  direct  anzu- 
sehen^  da  ja  die  grammatikalisch  und  syntaktisch  correcte  Sprache  von  den 
verschiedenen  Individuen  in  sehr  verschiedenem  Lebensalter  erworben  wird, 
von  den  minder  Gebildeten  oft  Überhaupt  nicht  (Hkkmaw  Knotf).  Sie  würde 
hei  Idioten  mehr  aufzufassen  sein  als  ein  Stehenbleiben  auf  tieferer  Sprach- 
entwicklong.  Knopf  fand  unter  105  Idioten  der  Idsteiner  Idiotenanstalt  73, 
die  nicht  normal  sprachen,  von  denen  viele  mit  mehreren  Sprachfehlern  zu* 
gleich  behaftet  waren,  so  dass  im  ganzen  111  Sprachfehler  beobachtet  wurden* 
Bei  2ti  Mädchen  fanden  sich  43  Sprachfehler,  bei  14  Knaben  68  Sprach- 
fehler, demnach  hatte  von  den  sprachlich  gestörten  Zöglingen  durchschnitt- 
lich ein  Mädchen  1,48 1  I  Knabe  L56  Sprachfehler.  Unter  den  von  Knopf 
beobachteten  Fehlern  fand  sich  2  3 mal  Akataphasie,  und  zwar  bei  7  Mäd- 
chen und  16  Knaben,  Für  sich  allein  bestand  Akataphasie  4 mal,  3mal  war 
Akataphasie  vergesellschaftet  mit  interrupter  Sprache,  Omal  mit  Stammeln, 
2iiial  mit  Poltern  und  Imal  mit  Stottern;  3mal  fand  sich  Akataphasie,  inter- 
rupte  Sprache  und  Stottern  zusammen,  ferner  Imal  Echolalie,  Stammeln  und 
Akataphasie.  Imal  Echolalie,  Akataphasie  und  Stottern^  Imal  Stammeln, 
Akataphasie  und  interrupte  Sprache,  Imal  Stammeln,  Akataphasie  und 
Stottern* 

Als  Beispiele  erwähne  ich  einige  aus  einer  Abhandlung  von  Weniger: 
Ein  Mädchen  sagt  z.  B,:  -Ich  mascbe^,  d.  h.  ich  habe  beim  Stricken  eine 
Masche  verloren.  Ein  12  Jahre  altes  Mädchen  kam  zum  Lehrer  und  sagte: 
'Zahn,  Zahn.«  Auf  weiteres  Befragen  erzählte  sie:  ^Zahnweh,  Paul  Tuch 
um.«  Sie  wollte  ihren  Bruder  Paul,  der  sich  in  derselben  Classe  befindet, 
wegen  Zahnschmerzen  entschuldigen.  Ein  7iähriger  Knabe  erzählt  dem  Lehrer: 
»Wenn  der  Bruder  in  Wald  gehen  ist,  seine  Flinte  mitnehmen,  Eichkätzchen 
schiessen. ••  Er  sagt,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  öfter,  das  Eigenschafts- 
wort nicht  als  Beiwort  zum  Hauptwort,  sondern  lässt  es  nachfolgen:  »Und 
ich  muss  Flinten  tragen,  Flinte  gross.  Wir  haben  auch  ein  Hotel,  ein  neues.* 
Ein  Siähriger  Knahe  setzt  das  Suhject  stets  nach  dem  Zeitwort  oder  Hilfs- 
zeitwort. Er  erzählt:  -^Sind  wir  immer  gegangen  spazieren;  sind  wir  mit 
unserem  Kutscher  nach  Hause  gefahren,  haben  wir  Mittag  gegessen  und  haben 
wir  gemacht  Sachen.  Bin  ich  einmal  gefahren  mit  der  Pferdebahn^ 

Die  Sprachstörungen  hei  Geisteskranken  schliessen  sich  an  die 
genannten  eng  an  und  sind  ihnen  parallel  zu  stellen.  Die  Declinatton  und 
Conjugation  wird  ausseracht  gelassen ,  hauptsächlich  das  Hauptwort  ange- 
wendet. Infinitiv  und  Particip;  der  Kranke  spricht  in  der  Art  und  Weise 
kleiner  Kinder  in  der  dritten  Person,  z.  B.:  >Karl  im  Garten  gewesen,  Bruder 
gekommen.  Bruder  Brot  gebracht-^,  oder  in  ungrammatikalischeo  Abwand- 
lungen von  Hauptwörtern  in  Zeitwörter,  z.  B.  Standpunkt  —  Standpunkten 
(FRiEimirH  SrHOJ.z:  Lehrbuch  der  Irrenbeilkunde).  Man  vergleiche  hiermit  das 
Zeitwort   *maschen*,  welches  oben  das  kleine  idiotische  Mädchen  bildete. 

Genau  die  gleichen  Erscheinungen  wie  in  der  gesprochenen  Sprache 
finden  sich  auch  in  der  geschriebenen.  Für  die  Aphasie  habe  ich  bereits  oben 
ein  Heispiel  angeführt.  Bei  Geisteskranken  siud  diese  akatagraphischen  und 
agrammatischen  Störungen  sehr  häufig  und  allgemein  bekannt.  Ich  verweise 
besonders  auf  Bekkhax,  Archiv  für  IXvchiatrie.  1886.  Oefter  äussern  sich 
diese  Fehler  der  Schrift  hei  Geisteskranken  auch  noch  in  besonderen  fixen 
Ideen,  so  berichtet  Taudiku  von  einem  Geisteskranken,  der  eine  gute  Er- 
ziehung genossen  halte,  der  sich  etwas  darauf  zugute  that,  besondere  kakcv- 
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graphische  Combinationen  zu  finden;  er  schrieb  z.  B.:  *Dyeii  mhagorde  1ha 
Fhacilite  de  Hecherehe  pour  hegrire  Lhortog^rafe  du  Langhage  Francoi,  heri 
Rhapor  de  Iha  shonhorite  des  Lhaitre  h«^  de  Lhere-.  ^f  Ä.  Makif.  giebt  fol- 
gendes Beispiel:  »Moeinsiiooir  le  Presidentis,  j'ai  Thonnoeis  de  voob  priesaies 
d'agreisser  Tassi^rance  de  Mes  raeiUoeirs  sentimentis  et  de  ma  considera- 
tioneae  La  Plus  Diatingoeissasin»  S^glas  erzählt  von  einem  Kranken,  der 
s&mmtliche  i  durch  y  ersetzte,  die  Vocale  in  Diphthonge  verlängerte  und 
auf  die  Bucbstaben  ©inen  Accent  circonflexe  seiner  eigenen  Erfindung  pfropfte. 
Lai  ziT  erwähnt  einen  Kranken,  der  für  seinen  Gebrauch  ein  Specialalphabet 
erfunden  hatte,  in  welchem  gewisse  Zeichen  Silben  reprasentirten  und  die 
c  stets  durch  q  ersetzt  waren. 

Endlich  mag  noch  erwähnt  werden,  dass  auch  bei  Neuraathenikern 
sich  neben  «ahlreichen  anderen  Sprachstörungen  nicht  selten  Akataphasie 
zeigt.  Infolge  der  > Unfähigkeit,  den  Satx  geistig  zu  formuliren ,  ihn  rück- 
läufig zu  überschauen,  ihn  zu  gliedern  ...kann  der  Satz  hau  fehlerhaft 
werden,  unrichtig  abschliessen«  (Krafft-Eiung,  Nervosität  und  neur- 
asthenische  Zustände,  Wien  1900,  pag.  86).  Das  Gleiche  zeigt  sich  im  schrift- 
lichen Ausdruck  mancher  Neurastheniker  als  richtige  neurasthenische  Akata- 
graphie.  Die  Störungen  koranien  zustande  durch  die  gesteigerte  affective 
Erregbarkeit,  intellectuelle  Ermüdungsvorgänge  und  die  fehlerhafte  associa- 
ttve  Thältgkeit.  v.  Husslin  erwähnt  einen  Neurastheniker,  der  anstatt:  »die 
ndthigen  Schritte  thun  und  alle  Vorkehrungen  treffen <  sagte:  *die  nothigen 
Schritte  treffen*.  Der  gleiche  Autor  erm^ähut  eine  rein  syntaktische  Sprach- 
störung, bei  welcher  es  zu  völlig  neuen  Wortbildungen  und  zur  Aneinander- 
reihung durchaus  nicht  zosainmengehöriger  Worte  kam;  der  Kranke  war  so 
willenlos  und  liess  sich  so  geben,  dass  er  wie  ein  schwer  paranoisch  Kr- 
krankter  sprach.  Schalt  man  ihn  wegen  seiner  Schlaffheit  aus,  so  sprach  er 
normal  (citirt  nach  Binswanger»  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Neur- 
asthenie, Jena  1896,  pag.  172  IT J^). 

Literatur:  LU^ber  die  phy^tologlscheD  Erschein  untr^.'n  ftodet  tu  am  dus  Nöthlg^  ia  W. 
PisiTKB,  Die  SeelH  iWn  Kkode»  und  in  OoLDAMusa,  Das  Buch  vom  Kinde^  Berlin  1883,  ferner 
in  STxivTUiL,  £inl«ttung  in  die  Fdycholo^ie  und  Spr^chwiüBf'nachaltf  Berlin  1881,  pag.  401  ff.f 
in  demß«lljt'n  Werke  Über  die  pathologischen  EracheiDungen,  pag^  478  fl.  Ueht^r  pliyaiolo- 
frische  nod  pathologisch©  Akataphaai^n  und  Agram matisiöien  handelt  das  30.  Capitöl  de»  be- 
kanDten  KrssicArL'ä'ehen  Werkt*«:  Die  Sttirungfn  der  Sjiraebe^  pag,  U>3  fl.  RezJIglieh  der 
Idioten  »ei  auf  M.  Wrnioer  verwiesen,  der  eine  überaiehtliche  Ärlieit:  »Dit*  Sprachstörungen 
bi*i  (reintig  Ztirück gebliebenen  and  ihre  methodische  Bebandlungt  in  der  Zeit^^cbrifl  für  die 
Bt^hundtuiig  Schfrachsmniger  und  Epilt'ptincher  I8!}1  verolf entlieht  hat,  ehenMo  auf  Hkruanii 
Ksiopr,  Die  Sprachtitörnngen  bfi  ihm  Ztiglioiren  der  Idiotenaustalt  in  Idstein  in  Na»»an,  Me- 
ilioiiiiBob-pftdagogieiehe  Mt>nat*iHehrirt  lUr  die  gesammle  8pr;ichht.nlkaijde,  1899.  Die  Störungen 
bei  Geisteskranken  alnit  aoHführlieh  behandelt  von  SKQLiitf ,  l}v»  troublt^s  du  langage, 
ebei   le»  aH^«»»*.   Pari'*   1892.  HvmmnD   Gutxnmmr 

Albar^tii  Qelatosesilber«  von  Dr.  LiKBRErnT  dargestellt,  eine  Ver- 
bindung  von  Silhernitrat  mit  Gelatose,  einem  Umwandluugaproducte  des 
Leims  ^  wurde  von  Bornemanx  zur  Behandlung  bei  Gonorrhoe  empfohlen. 
Den  SilbereiweiflBverbindungen  —  Argonin.  Protargol  —  i^egenöUer  kommt 
ihm  der  V^ortheil  der  Dialysirbarkeit  durch  thierische  Membranen  zu,  wo- 
durch die  Fähigkeit  des  Kindringens  in  die  Gewebe  gesteigert  ist,  anderer- 
seits ist  es  ebensowenig  reizend  wie  jene.  Das  Albargin  stellt  ein  weiss- 
golbHches,  voluminöses,  in  Wasser  sehr  leicht  lösliches  Pulver  dar.  Die 
Lösang  reagirt  neutral ,  in  derselben  ist  das  Silber  durch  die  Fällungs- 
mittel  —  Salzsäure.  Chloride,  Natronlaug©,  Schwefelwasserstoff  erst  nach 
längerer  Einwirkung  fällbar,  es  ist  also  das  Silber  darin  nicht  so  stark 
»maskirtt  wie  im  ProtargoL  ein  Umstand,  welchen  Bornemann  als  Vorzug 
des  Präparates  betrachtet. 

Auch  l&sst  sich  Albarginlüsung  mit  Sublimatlösung  1 :  10;000  mischen, 
ohne    sich    zu    zersetzen     Ks  wurde  ein   lö'^  ,>  Silber  enthaltendes  Prfiparat 
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in  ü.2'Vüige  Lösung,  bei  entzöndlicher  Reizung  in  0,1 — Ü45"/oie:e  Losung 
zu  Injectionen  anfänglich  4^5maL  später  Bmal  täglich  oder  zu  Spülungen 
nach  DiDAY  Imal  täglich  ond  noch  '6  Injectionen  am  selben  Tag,  bei  Go- 
norrhoe versucht.  Am  schwierigsten  gelang  die  Beseitigung  der  Gonokokken 
bei  Erstinfectionen  jedenfalls  des  verhaltnissmässig  atarken  Kntzündiings- 
zu  st  and  es  wegen:  in  den  ohne  Complieationen  verlaufenden  Fallen  ver- 
schwanden die  Gonococcen  schon  innerhalb  der  ersten  Tage  aus  dem  Secret- 
Dao  Albargin  ist  li^/j^Smal  billiger  wie  Protargol,  auch  lost  es  sich  in 
Wasser  leichter  als  dieses.  Man  stellt  zweckmässig  eine  lOVoige  Stamm- 
losung  mit  destillirtem  Wasser  her,  von  welcher  man  die  nöthige  Menge 
zwecks  Verdünnung  entnimmt,  die  mit  gewöhnlichem  Leitungswasser  vor- 
genommen werden  kann. 

Literatur:  Dr.  Bdbncimjlnm  ^Cbarlotteiiburg),  LTt^lM^rGonorrhoebebaiidliiiif^  mit  Gt'latoae- 
ailber,  Alljargin.  Ana  Dr,  Wkx  Joseph's  PoUklinik  in  Berlin,  Die  Therapie  der  (iegeuwiirt, 
1901,  JklUrz,  pag.   117.  Lo^hiarh 

Alliorerriti.  Ein  Nährpräparat,  welches  Eisen  und  Phosphor  in 
organischer  Verbindung  mit  Eiweiss  enthält*  Es  stellt  ein  hellhraunes  geruch- 
loses, nicht  hygroskopisches  und  haltbares  Pulver  dar,  welches  sich  In 
Wasser  leicht  löst,  von  schwach  salzartigem  Geschmack,  die  Lösung  reagirt 
neutral,  den  Speisen  zugesetzt,  färbt  es  diese  dunkel  Es  wird  als  Nälir- 
mittel  bei  allen  Zuständen,  welche  mit  Blutarmuth  einhergehen,  also  nach 
Blutungen  während  und  nach  der  Geburt,  bei  Menorrhagien,  Blutungen  in- 
folge von  Uterusmyomen,  bei  Chloroso,  Scrophulose  und  Rhachitis  em- 
pfohlen, und  wird  als  leicht  reaorbirbar  und  die  Verdauung  nicht  beein- 
trächtigend geschildert.  Das  Alboferrin  enthält:  Eiweiss  90,14%  >  Eisen 
0,68 V.M  Phosphor  0,32%.  Amidstickstof!  0,i:j"/o   und   Mineralstoff»^   *^5%, 

Dosirung  für  Kinder  in  Pastillenform  (Älboferrin-Chofoladepastillen) 
limal  täglich  2 — 2^.2  Pastillen^  Erwachsenen  3 — 5  Kaffeelöffel  voll  im  Tage 
als  Pulver  oder  3 mal  täglich  -1 — 5  Pastillen. 

Literatur:  v.  Kluck-Kluozvcki,  Beliandltin|r  mit  Alboferrin.  Müd.-cKir.  Ce»- 
trdbL}  1901  j  Nr.  14.  —  Rudolf  Blüm,  Ueber  die  therapen tische  Wii kung  des  Älbolerriu. 
Kitnisch-therap  Wocbensclir*»  1901»  Nr.  28.  —  MEirisEa^  Zur  Bewerthang  dea  Albo- 
ferrin ÄerzCl.  Moijcitsschr.,  11^  1901.  —  H.  v.  Wörz,  Ueber  V*?rsMdie  mit  Alboferrin* 
Wiener  klin.  Hundsehau,  IIJOI,  Nr  20,  —  Dr.  Köttbl,  Wiener  med.  matter,  1901,  pag.  364, 

Loebisch» 

Alcarnose^  ein  von  Dr.  Hiller  dargestelltes  künstliches  Nähr- 
mittel, welches  die  animalon  und  pflanzlichen  Eiweissstoffe  als  auch  die 
Kohlenhydrate  in  direct  resorbirbarer  F'orni  enthält:  überdiea  werden  auch 
Nährsalze  dem  Körper  zugeführt.  Nor  das  Fett  fehlt  der  Alcarnose  und 
muss  eventuell  der  Nahrung  noch  zugefügt  werden.  Die  Alcarnoae  hat  die 
folgende  procentiBche  Zusammensetzung: 

L  Albumosen  \a)  aus  Fleisch  :^?t  Grni.,  h)  aus  Brot  und  Gemüse 
24  Grm.]  23,8%. 

2.  Extractivstoffe  des  Fleisches   2,37o- 

3.  Dextrin  und  Maltose  t)7,l%. 

4.  Salze  (NatriumehJorid,  kohlensaure,  schwefelsaure,  phosphorsaure  und 
pflanzensaure  Alkalien   und  Erden,  Spuren  von  Eisen)  6,8%. 

Das  Präparat  bildet  lufttrocken  eine  braune  zähe  4Ma3se  von  schwach- 
sösslichem  brot-  und  honigkuchenähnlichem  Geschmack,  welche  sich  in 
warmem  Wasser  leicht  zu  einer  opalescirenden  Klussigkeit  löst.  Wegen  seiner 
geringen  Haltbarkeit  und  durch  die  Zähigkeit  bedingten  schweren  Dosirung 
wird  das  Präparat  in  Gelatinekapseln  mit  1:1  Grm.  Inhalt,  welche  für  eine 
Portiontasse  Wasser  hinreichen,  in  den  Verkehr  gebracht.  Zur  Darreichung 
für  Kranke  dient  eine  Auflösung  von  Alcarnose  in  warmem  \Vasser  1  :  10, 
die  durch  Zusatz  von  Rahm^   von  Kaffee  oder  Cacao  und  Zucker  schmack- 
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halt  gemacht  wird.  Für  eine  Tasse  Wa«ser  g^enögt  l  Kapsel,  für  einen 
Teller  Suppe  sind  2  Kapseln  A  kam  ose  erforderlich.  BRAM*EMirRG  und 
HiT^PERZ  empfehlen  das  Präparat  wegen  meiner  leichten  Resorbirbarkeit  auch 
auf  Grund  von  Stolfwechseh^ersuchen  zu  Ernährungsklysrnen. 

Literatur:  Abnold  Hiu.KHt  Privatdocert  an  d«r  Universitilt  Breslau.  IJeber  kün>4t- 
licbe  Ernährung  und  kUtistlicht-  Nahrung,  Zeita^hr.  f.  Krankt^npllei^et  1897.  —  Knaukr»  Allg- 
med,  i'fUtrul-Ztg.,  1898,  Nr.  24.  —  Biiandknburo  und  HuprEaz,  ÜeutecljLt  med,  Wochenöchn» 
1898,  Nr.  20.  LnehlMch. 

Alkallpersulfatet  die  Alkalisalze  der  Ueberschwe  fei  säure 
sind  erst  in  den  letzten  Jahren  dargestellt  worden  und  wegen  ihrer  Eigen- 
schaft, leicht  Sauerstoff  abzugeben  und  ähnlich  dem  Wasserstoff superoxyd 
oxydirend  und  reducirend  zu  wirken,  in  mehrfacher  Richtung  therapeutisch 
empfohlen  worden. 

Die  Ueberschwefelsäure.  H-^S-^Og,  entsteht  bei  der  Elektrolyse  einer 
40%igen  Schwefelsäure,  Indem  diese  in  die  Ionen  H/  und  HSÜ4'  zerlegt 
wird,  sammeln  sich  an  der  positiven  Elektrode  die  Anione  HSO|'  an,  deren 
zwei  zu  dem  Molekül  R^S^O^,  d.  i,  Ueberscbwefelsäure  zusammentreten* 
Man  erhält  sie  in  dieser  Weise  in  Überschüssiger  Schwefelsaure  gel5st  als 
ziemlich  beständige  V^erbindung, 

Auch  durch  vorsichtiges  Mischen  von  Wasserstoffsuperoxyd  mit  con- 
centrirter  Schwefelsäure  erhält  man  Ueberscbwefelsäure.  Die  Alkali persuU 
fate,  Kalium-,  Natrium-,  Ammoniumpersulfat  werden  durch  Elektrolyse  der 
entsprechenden  primären  Alkatisulfate  erhalten,  wöbet  sie  sich  als  weisse 
Rrystallmasse  an  der  Anode  abscheiden.  Schon  bei  100^  C*  gehen  die  Alkali- 
persulfate in  Fyrosulfate  über,  wobei  sie  activen  Sauerstoff  entwickeln: 
2KsS,0,^2K.S,07  +O3. 

Das  Ammonium  per  suHat  (NHJjSsOk  bildet  kleine  farblose  Kry- 
stalle,  die  steh  in  Wasser  trQbe  lösen;  die  wässerige  Losung  entwickelt 
schon  heim  Erwärmen  Sauerstoff.  Nach  LKONHAiir»  Wacker  ist  dieses  Salz 
in  0,5 — 2%iger  Losung  ein  wirksames  Antisepticum  gegenüber  Kommabacillen, 
Erysipelstreptoknkken ,  Staphylococcus  aureus,  er  empfiehlt  es  als  für  den 
thierischeo  Organismus  nahezu  unschädliches  Präparat  zur  Conservirung 
und  Desodarisation  von  Nahrungsmitteln  auch  als  Ersatz  des  Kaliumper- 
manganatea  für  Mundwässer.  Die  antiseptischen  Eigenschaften  der  Verbin- 
dungen wurden  von  BitsAitn  und  Nicolas  bestätigt.  Es  wurde  auch  so  wie 
Kalium  und  Natriumpersulfat  in  iO%iger  wässeriger  Lösung  zum  Nach- 
weis von  Eiweiss  in  saurem  Harn  empfohlen  (Strzysovvski),  da  aber  nur 
Natrium persulfat  sich  in  Wasser  klar  tost  ond  es  sich  beim  Nachweis  von 
Eiweiss  um  die  Bildung  einer  trüben  Zone  wie  bei  der  HKLLEHschen  Sal- 
petersäureprobe handelt,  so  ist  nur  dieses  als  Eiweissreagens  brauchbar. 

A,  Klktt  empfiohlt  das  Ammoniumpersulfat  zum  Nachweis  des  Indi- 
cans  im  Harn:  Zu  10  Ccm.  Harn  setzt  man  b  Ccui.  einer  25"/t)igen  Salz- 
säure nebst  einem  Krystall  von  Ammoniumpersulfat  und  giebt  dann  Chloro- 
form  dazu;  die  Blaufärbung  des  letzteren  zeigt  die  Reaction  im  positiven  Sinn, 

Kalium-  und  Natrium  persulfat  bilden  weisse  krystallinische  Pulver, 
von  denen  ersteres  in   Wasser  schwer,  letzteres  leicht  löslich  ist, 

RicHARü  Fribdländkr  fand,  dass  eine  '/sVoJ^^  wässerige  Lösung  deii 
überschwefelsauren  Natrons  die  Entwicklung  der  häufig  vorkommenden 
pathogenen  ßakterienarten  hemmt  und  dass  eine  5%ige  Lösung  deren  Hein- 
culturen  abtödtet  Durch  subcutan  verabreichte  Dosen  von  0,5  Grm.  der 
Alkalipersulfate  pro  Kilo  Körpergewicht  sterben  Kaninchen  unter  den  Er- 
scheinungen von  Durchfall  und  starker  Schwäche.  Zur  innerlichen  und  sub- 
cutanen Anwendung  hielt  er  die  Alkalienpersulfate  wegen  der  schweren 
Schädigung,  welche  die  Magenschleimhaut  bei  den  Tbierversuchen  zeigte, 
nicht  verwendbar.  Dagegen  empfiehlt  er  3— 5^/gige  Lösungen    als  Verband- 
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Wässer  bei  allen  Wundflächeii ,  welche  eines  feuchten  Verbandes  bedürfen. 
Hier  zeigten  sich  Katiom-  and  Natriumpersulfat  gegenüber  den  übrigen 
Antiseptleis  insoferne  überlegen,  als  sie  in  Wasser  Idslich  und  geruchlos 
sind,  keine  Verfärbung  der  Haut  bedingen,  in  den  gebrauchten  Dosen 
kennen  GiftwirkuDg  äussern^  so  dass  sie  in  der  Praxis  als  Ersatz  der 
essigsauren  Thonerde,  des  Lysols  u.  a.  angewandt  werden  können.  REiaxALD 
Lacy  bedient  sich  meist  nur  i/^— 2"/oiger  wässeriger  Lösungen  des  Kali- 
salzes in  Form  von  Compreesen.  Stärkere  Lösungen  wirken  ätzend  und 
schon  bei  einer  b^/f^igen  Lösung  tritt  die  Aetzwlrkung  derart  hervor,  dass 
man  dieselben  recht  gut  bei  hartnäckigem  Lupus,  callösen  Geschwüren  etc. 
verwenden  kann. 

Trotz  der  obigen  Angabe  von  R.  Friedländkr  empEehlen  Garkl  und 
G.  MiLjAN  auf  Grund  ihrer  Versuche  das  Natrium persulfat  als  Aperitivum 
und  appetiterregendes  Mittel  bei  beginnender  Tuberkulose,  in  der  Recon- 
valescenz  von  acuten  Krankheiten,  bei  Chlorose,  Neurasthenie,  Hypochlor- 
hydrie  mit  gastrischer  Atonie.  Nur  in  seltenen  Fällen  stellt  sich  in  den 
ersten  48  Stunden  eine  leichte  Diarrhoe  ein,  welche  bald  wieder  aufhört. 

In  Frankreich  wird  eine  wässerige  l,3%ige  Lösung  von  Natriumper- 
sulfat  unter  dem  Namen  »Persodine*  in  den  Handel  gebracht.  Hiervon 
giebt  man  [e  nach  dem  Alter  des  Patienten  i  Thee-  bis  l  Essloffel  während 
24  Stunden,   und   zwar  vor  jeder  Nahrungsaufnahme. 

Dieselbe  \^irkung  erreicht  man  durch  folgende  Verschreibung  Rp.  Natrii 
persalfurici  2,0,  Aq.  deat.  300,0.  MDS.  Je  1  Esslöffel  voll  ^/.^  Stunde  vor 
den  beiden  Hanptniahlzeiten  zu  nehmen« 

Aügesichta  der  Verbreituug  der  Photographie-  unter  den  mediciniHchen  Forschern  aei 
noch  erwähnt,  da.^B  das  ÄmmonintnperHiilfat  m  ö^oigt^r  Lü»tiii|^  in  der  photographlijcbeD 
Praiiis  ab  vorzögliehes  ÄlischwMiungHraittel  wirkt,  da  e»  die  am  »tUrksten  hedeckteo 
Stellen  um  meisten  angreift,  man  kann  alsü  damit  zn  cotitrafitreiche  Ne^rative  auf  diw  nor- 
male MaaR  zurück  fuhren*  (S,  A.  u,  L.  LuiiifeBK  nnd  SsYswKTZt  Chera.  Zt^.,  Repert.  1S99, 
Nr.  26.) 

Literatur:  Lbonhabp  WAcntEK,  Centralblatt  f.  Bakteriol,  1894,  pag.  Ö03.  —  B^bard 
und  Nicolas^  Semaine  med ,  1899,  Nr,  43,  pag.  342,  —  Ki€iiAKt>  Faucdländkh,  Therap. 
Monatsh.,  1899,  Fehr.  —  Kkginald  Lacv,  Tlie  Practitioner,  1899,  VoL  66,  pag.  286.  — 
C.  St&zyzowbkt,  Schweizer  Wöcheoschr-  f,  CUemie  und  Pharm.,  1898.  —  A.  Klett,  Chera.- 
Zfr,  1900,  pag.  690,  Nr.  48.  —  Gabel,  Bull,  med-,  19CK.),  pag.  997.  —  G.  Milian,  Presae 
m^d.  1900,  pag.  251.  Lorhfsrh 

Alkoliol«  Unbeirrt  von  der  Modeströmung  dea  Tages,  die  dem  Wein- 

freist  auch  als  Heilmittel  feindlich  ist  —  als  Genussmrttel  ist  sie  es  ihm 
mit  vollem  Recht  —  hat  die  wiBsenachaftliche  Forschung  weiter  gearbeitet. 
Was  sie  seit  dem  Erscheinen  meiner  letzten  Abhandlung  darüber  in  diesem 
Werke,  seit  1894,  Zuverlässiges  und  Brauchbares  zutage  g:efördert  hat,  sei 
hier  kurz  berichtet. 

Der  Weinjfeist  als  Krregungsmittel  Die  vielgehörte  Parole:  der 
Weingeist  hat  nur  lähmende  Eigenschaften^  lenkte  natürlich  die  Forschung 
zunächst  auf  diesen  Punkt,  dessen  hervorragende  Wichtigkeit  von  selbst  ein- 
leuchtet Drei  Arbeiten  darüber  gingen  aus  meinem  Laboratorium  hervor. 
Sie  beziehen  sich  hauptsächlich  auf  den  einen  lebenserhaltenden  Factor, 
die  Athmung. 

C.  WiLMAXNs,  J.  WEISSENFELD  Und  H,  Wexdelstaut  *)  efwieseu  dieses; 
Der  Weingeist  erhöht  beim  Thiere  und  Menschen  in  kleinen  Gaben  die 
Athem grosse,  d.  h.  die  in  der  Zeiteinheit  die  Lungen  passirende  Luft- 
menge,  ganz  wesentlich.  Die  Erhöhung  findet  statt,  gleichviel  auf  welche 
Weise  oder  auf  welchem  Wege  man  ihn  dem  Körper  einverleibt  Sie  geschieht 
auch  dann,  wenn  dabei  jeder  sensible  Heiz  auf  die  äusseren  Gewebe  oder 
auf  die  Schleimhäute  ausgeschlossen  wird.  Sie  war  beim  Menschen  auch  dann 
noch  sichtbar,  wenn  unter  dem  Einflüsse  des  genossenen  Getränkes  Schlaf- 
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rißkeit  oder  Schlaf  eingetreten  war.  Innerhalb  der  benutzten  Zeit^war  bis 
zu  vier  Stunden  eine  die  Athem grosse  nachträglich  erniedrigende  Wirkung 
nicht  wahrzunehmen  und  sie  wurde  auch  späterhin  in  dem  Befinden  der 
V'ersuchspersonen  durch  nichts  anfredeutet.  Die  Steigerung  der  Athemgrösse 
war  am  atärksten,  als  der  Korppr  der  Versuchs» personen  durch  Fasten  ge- 
schwächt war-  Massige  Gaben  hoiien  die  Athmung  in  den  meisten  Fällen 
bei  dem  nicht  ermüdeten  Menschen,  wenn  auch  oft  nur  in  geringem  Orade; 
sie  hoben  die  Athmung  in  allen  Fällen  und  oft  bedeutend  hei  dem  ermu* 
deten  Menschen.  Die  Wirkung  war  titets  am  deutlichsten,  wenn  der  Wein- 
geist in  Form  eines  blumigen  Weines  aufgenommen  wurde. 
™  Ob  ein  Gesunder  oder  Kranker  nach  Aufnahme  von  Weingeist  schläfrig 

wird,  oder  ob  die  Leistungsfähigkeit  seiner  willkürlich  bewegten  Muskeln 
abnimmt,  erscheint  gleichgiltig  gegenüber  der  therapeutischen  Thatsache, 
dass  die  Innervirung  der  unwillkürlichen  Athembewegung-en  durch  massige 
Gaben  Weingeist  stundenlang  zunioimt.  und  das  insbesondere  beim  absieht* 
lieh  geschwächten  Menschen.  Von  den  Kranken,  für  die  der  Weingeist  als 
Stimulans  gilt,  hat  keiner  Geistesexercitien  anzustellen  und  keiner  Muskel- 
kraftproben vorzuführen. 

Aehnlich  verhielt  sich  gegen  den  Weingeist  das  Herz.  Am  gesunden 
Menseben  wurde  der  Blutdruck  vergleichend  nach  v,  Basch  gemessen 
(Wr:issF,NFELD).  Der  Blutdruck  stieg  durch  Aufnahme  von  Weingeist  von 
13U  Mm.  auf  !7ü,  von  IHO  auf  UM),  von  I4n  auf  PJO.  Die  Pulszahl  stieg 
bei  gesunden  Versuchspersonen  von  72  auf  IUI  in  der  Minute,  von  78  auf 
lOU,  von  G6  auf  92,  von  70  auf  88,  von  72  auf  9ü  und  ähnlich  (Wendel- 
staot).  Bei  anderen  blieb  sie  gleich  oder  sank  sogar  ein  wenig.  Das  dürfte 
zusammenhängen  mit  der  vom  Weingeist  bewirkten  Erweiterung  der  A  r- 
terien,  denn  je  weiter  die  arteridle  Bkitbahn.  desto  geringer  der  Wider- 
stand, den  das  Herz  zu  überwinden  hat^  und  desto  sparsamer  seine  Thätigkeit. 
Das  altes  bei  gesunden  oder  nur  ermüdeten  Personen-  Jeder  Arzt  w»>is9,  wie 
beim  Kranken  der  kaum  fühlbare,  harte  und  seltene  Puls  sich  ändern  kann 
nach  Darreichung  der  richtigen  Gabe  eines  guten   Weines. 

Weiter  ergab  sich  aus  den  Versuchen  von  Dki^skk  und  Singi:fi '-)  be- 
treffend Athniung.  dass  die  erregend©  Wirkung  des  Weingeistes  auf  sie  ein© 
nothwendige  Folg©  der  Steigerung  des  Sauerstoffverbrauchs  ist  Diese  Steigerung 
geschieht,  seihst  bei  tief  narkotisch  wirkenden  Gaben,  um  durch  vermehrte 
Wnrmebildung  die  vermehrte  Wärmeausstrahlung  i durch  die  erweiterton 
Hautgefässe)  auszugleichen.  Kein  erregende  Gaben  erhöhen  den  Sauerstoff- 
verbrauch noch  etwas  stärker  wegen  der  gesteigerten  Muskelunruhe  und 
vielleicht  auch  wegen  der  gesteigerten  Magenthätigkeit. 

Aehnliche  Krgebnisse,  die  jedoch  nicht  ohne  beachtenswerthen  Wider- 
spruch blieben*),  hatte  H.  Frey  mit  dem  Ergographen  von  A,  Mnsso  an  den 
Beugemuskeln  des  Mittelfingers  erhalten.  *)  Unsere  Versuche  wurden  von 
diesem  Widerspruche  nicht  berührt  und  sind  überhaupt  bis  jetiet  ohne  einen 
solchen  geblieben, 

Dass  der  Magen  auf  kleine  Gaben  Weingeist  zu  besserer  Thätigkeit 
angeregt  werden  kann,  war  Ifingst  durch  die  tägliche  Erfahrung  und  durch 
V^ersuche  an  Thieren  festgestellt  Cl.  Bkrxaiid).  K»  wurde  von  neuem  be- 
wiesen durch  di©  Versuche  von  Metzger  und  von  Hadzikuwsky,  Jener  fand 
an  Hunden  wie  an  Menschen,  dass  Hothwein,  als  Klysma  gegeben,  die  Saft- 
aecretion  des  Magens  deutlich  steigert;  dieser  fand  an  Hunden,  dass  der 
Weingeist  allein  bei  der  Auf  nah  tue  vom  Maule  wie  vom  Mastdarm  aus 
daaselbe  energisch  thut  R.  ShtRO  wiederholte  dies©  Versuche  in  grösserer 
Zahl  am  Menschen.  Zur  Verwendung  kamen  absoluter  Alkeihol,  Cognac,  Weiss- 
wein, Rothwein  und  Bier  Die  Gaben  waren  7  —10  Ccm.  oder  der  ihnen  ont- 
fiprechende  Qehalt   des   geistigen    Getränken;    die   quantitative    Feststellung 
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Um  Magensaftes  geschah  durch  Aushebern  und  Messen  der  gefundenen  Salz- 
fiäDre.  Di©  höchsten  Saurewerthe  waren  etwa  eine  Stunde  nach  den  Klysmen 
tu  gewahren;  von  da  an  nahmen  sie  langsam  wieder  ab.  Alle  die  Versuche 
gingen  aus  Riegel's   Anregung  hervor.') 

Keinen  Kiufluss  auf  die  Menere  der  Milch  einer  Kuh  und  auf  die  nor- 
malen MilchbestandtheiJe  fand  R  Rosemanx.")  Er  bestätigte  dabei  zugleich 
die  von  Klixgkmann  und  mir  froher  gefundenen  Resultate  hinsichtlich  des 
Ueberganges  von  Weingeist  in  die  Milch  (Virchows  Arch.  1891,  Bd.l2*spag.  72), 

Sehr  lehrreich  sjiind  für  das  Caj>itel  Erregung  die  Mittheilungen  von 
Max  Ghi'BER^),  die  ausserdem  noch  den  \*ortheil  haben,  das  direct  zu  wider- 
legen« was  ihr  Autor  kurz  vorher  kritisch  über  meine  früheren  Versuche  ge- 
sagt hat.  Es  heisst  bei  ihm  wörtlich: 

»Wie  wir  gtifiinflen  haben,  IüäbI  nich  bei  Meerschweinen  luH  ßieherlK-it  ein  niHeli  mit 
dem  Tode  endender  Collaps  erzeugen^  wenn  man  ilmen  eine  K'-wiuae  Menge  Irisch  abge- 
tödteter  Ciütur  de»  H;iet.  prodigioaum  (liacterie  der  »blutenden  Hostien <)  in  dir  liaiithhühle 
«iD»prit2t  Hinnen  vier,  drei^  ju  zwt-i  Stunden  fällt  die  Tempenitur  dea  Thieref  unter  34*'  C. 
ab  «nd  bald  folgt  der  Tod  unter  Stillstand  von  Atbraang  und  Kreishiut.  Alle  normalen  Thiere, 
die  wir  in  dieser  Weise  beh;iodelten,  g^ingen  Kng^rnnde, 

Wir  vernuehten  nuu,  oh  es  uiebt  in^i^lich  «ei,  diesen  Proeess  dureh  d  reis  te  Alkohol- 
fraben  zu  hemmen  und  die  Tbierti  zu  retten  Sobald  der  Temperaturablall  in  unzvveiFelhafter 
Weise  begonnen  hatte»  gaben  wir  den  Thieren  fettindlieh  Dosen  von  0|2  bU  0,5  Ccm.  abso- 
hiten  Alkohols  in  2b^/^igi*T  Losung  per  ob  bis  zur  Tage^meoge  von  11  Ccin*  pro  Tttg  und 
Kilogramm. 

In  der  Tbat  gelang  es  so,  die  mittlere  Lelienadaiier  der  Thiere  erhehlieh  zu  ver* 
Ulngern.  Während  die  Cnotrolthiere  im  Mittel  binnen  67v  Stunden  8tarl»en,  überlebten  die 
Hchliea&lit'li  verendeten  Alkoholthiere  die  Injection  im  Mittel  um  14,4  Stunden.  Bei  zwei 
Thieren  oder  IH'V,  der  alkoholisirten  gelaug  uns  so^jar  die  Hettnng  dea  Lebens. 

Eh  würden  nieh  ^T^wiaa  noeh  benaere  Erfolge  erzieh_*n  lassen,  wenn  man  die  Menge 
der  GiftlÖMing  einerseits  nnd  die  AI  enge,  Concentrafion  und  zeitliche  Vertheilung  der  Alkohol- 
gaben  anderneitB  durch  Au-probiren  in  ein  geeignetere»  VerhUltni«»  setzen  würde.  Immerhin 
ißt  der  erreiehte  Erlolu  gegenüber  einer  so  sebweren  Verj^iftung  grosM  genug  uud  der  Versuch 
bestätigt  somit  die  lir/AUcht'  Erfahrung  von  der  nieht  selten  gerade  l  e  beuHrett  e  n  d  e  n 
Wirkung  starker  Alkohol  gaben  bei  aeutern  Verlaile.  M:ni  wird  alier  gerade  bei  In* 
fection&Fällen  gnt  thun,  den  Alkohol  Ilir  den  Eruattall  aorzusparen ,  und  wieh  davor  hüten, 
durch  prophjdüktische,  conliimirliche  Anwendung  von  Alkohol  die  Widerstand«kralt  dea  Kwpers 
gege n  die  1  n f e c I i on s e r reger  nel I j s t   zu  s c h vvii e h en ►  *  * 

Als  äusseres  Stimulans,  ÄDtlmycotictim,  oder  wie  man  es  sonst  nennen 
will,  hat  sich  der  Weingeist  imitier  mehr  bewährt  als  Verband  mittel  bei 
infectiösen  EntzündonuerK  Ich  muss  mich  betreffs  der  Thatsachen  ond  ihrer 
üeutuosr  auf  den  literarischen  Hinweis  beschranken.") 

Der  Weingeist  als  Nährmittel  und  als  Sparmittel  für  tili  weiss  und 
Fett,  Das  war  die  weitere  grosse  Frag:©.  Sie  konnte  erst  dann  zur  Lösung 
gelangen^  nachdem  die  alte  Sa^e  beseitigt  war,  der  Weingeist  werde  im 
Körper  nicht  verbrannt,  sondern  fast  unversehrt  auögeächteden.  Die  Unter- 
suchungen von  Fr.  Stuassmaxn  1891  bestätig^ten  mit  einer  gerin«:©n  quan 
titativen  Abw^eichung  unsere  Resultate.  Es  musste  nun  ohne  weiteres  wahr- 
scheinlich sein,  dass  der  Weingeist  unter  Umstanden  den  raschen  Zerfall 
der  Materie  abzuhalten  vermöge,  d.  h.  dass  er  statt  der  unentbehrlichen 
Körpersubstanz  verbrenne  und  so  für  einige  Zeit  das  Leben  aufrechterhalten 
könne,  wenn  dieses  durch  Mangel  an  Aufnahme  der  gewöhnlichen  Nährstoffe 
in  seinem   Bestehen   bedroht  sei. 

Eine  Reihe  von  mühsamen  Stoff  Wechseluntersuchungen  verneinte  das^ 
und  zwar  zum  Erstaunen  aller,  die  diese  Wirkung  des  Weingeistes  am 
Krankenbette  längst  erprobt  hatten,  bis  dann  die  neueste  Zeit  in  mehreren 
übereinstimmenden  experimentellen  Arbeiten  die  begangenen  Fehler  nach- 
wies und  den  Weingeist  als  Sparmittel  für  Fett  und  für  Ei  weiss  über  jeden 
Zweifel  klarlegte, ")  Waren  die  Gaben  verhältnissmassig  gross  und  war  die 
Versuchsperson  nicht  daran  gewöhnt,  so  konnte  wohl  zu  Anfang  eine  stärkere 


*  Der  Sperrdrnck  ist  von  mir. 
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Aasscheidung  des  Stickstoffs  statt  einer  ErsparniHS  folgen  ;  aber  das  ver- 
wandelte sich  in  sein  Gegentheil  oder  erschien  überhaupt  nicht,  wenn  oft 
wiederholte  kleinere  Gaben  zur  Anwendung  kamen. 

Als  der  Widerspruch  gegen  die  iS^ähr Wirkung  des  Weingeistes  auf  seiner 
Höhe  war,  gaben  doch  die  meisten  noch  zu,  dass  er  an  Steile  des  Fetts 
verbrannt  werden  könne;  sie  verneinten  es  aber  entschieden  für  das  Ei  weiss. 
Auch  das  ist  heute  anders  geworden.  Besonders  die  Versuchsreihen  von 
Offer  und  C.  v.  Noorden,  von  Clopatt  und  R.  0.  Neumann  haben  das  fest- 
gestellt, Clopatt  konnte  bei  einer  ungenügenden  Nahrung  seinen  Korper 
durch  Weingeist  wieder  ins  Stickstoffgleich gewicht  bringen,  und  der  vorher- 
genannte Autor  erreichte  dasselbe  Ergebniss  bei  sich  und  erreichte  ferner 
bei  genügender  Nahrung  durch  Zugabe  von  Weingeist  einen  Stickstoffansatz, 
der  ursächlich  nur  auf  die  Anwesenheit  des  Weingeistes  bezogen  werden 
konnte. 

Und  auch  für  den  fiebL*rnden  Menschen  besitzen  wir  schon  denselben 
Nachweis,"^)  Es  handelte  sich  um  einen  an  Weingenuss  gewöhnten  Kranken 
mit  ausgeprägter  Verdichtung  des  Oberlappens  der  rechten  Lunge:  im  Aus- 
wurf spärliche  Tuberkel bacillen.  Das  Schlussergehniss  war: 

» All»  dem  leUgetheilteD  S toi Iwecbsel versuch  geht  mit  Sicherheit  die  Thatsacbe  hervor, 
dsM  der  Alkohol  aacb  beim  Fkhemden  elweit^ssparend  zu  wirken  vermag^  and  swar  wohl 
ebenso  aebr  wie  «ine  ii^odytiame  Menge  van  Koblenhyd raten.  Dat«»  tn  Qnaerem  F^lle  die 
eiwelflssparende  Wirkung  de^  Alkohole  schon  In  i^o  kurzer  Zeit  eingetreten  ist^  hat  ihren 
Grund  einerseita  wohl  in  der  früheren  GewöhriiiDg  de«  Krunkeu  an  Alkohol,  andererseits  in 
der  reichlichen,  üpeeiell  eiweiösreichen  Ernährnng,  In  den  Ijelden  ühnlich  aufgefallenen 
Versuchen  von  Rosmifeld  und  Rosemasn  war  der  letztere  Factor  auch  wohl  maassgebend,« 

Mehrere  Kliniker  förderten  am  Kranken  unsere  Kenntnisse  vom  Werthe 
des  Weingeistes  als  ÄrzneimitteL  Ich  erinnere  nur  an  die  V^eröffentlichungen 

von    C.  V.    NOORDEN.  *  ^) 

Alles  das  wird  meines  P>achtens  nicht  widerlegt  durch  die  Versuche 
von  T.  Laitinkx^-)  und  anderen,  wonach  Versuchsthiere,  die  man  mit  Alkohol 
gefüttert  hat,  wenig:er  widerstandsfähig:  werden  gegen  Milzbrand .  Tuber- 
kulose und  Diphtherietosin.  Dass  Gewohnheitssäufer  leichter  an  Ansteckungs- 
krankheiten zugrundegehen  als  nüchtern  lebende  Menschen,  ist  eine  alte  und 
nie  geleugnete  Krfahrung.  Treffen  die  Mikroorganismen  oder  Toxine  bereits 
zerrüttete  Organe,  so  finden  sie  offenbar  weniger  Widerstand  in  ihrer  zer- 
setzenden und  zerstörenden  Thlitigkeit.  Etwas  anderes  aber  ist  es,  wenn  sie 
einen  durch  Alkohol  nicht  geschwächten  bis  dahin  gesunden  Körper  treffen, 
und  wenn  dann  in  ihm*  in  den  verschiedenen  F*hasen  des  Krankheitsverlaufes, 
der  Weingeist  die  Eigenschaft  bethätigen  kann,  die  als  erregend,  nährend 
und  fiebereinschränkend  von  ihm  feststehen.  Auch  in  Bezug  auf  die  letzte 
wird  die  Dissertation  eines  meiner  Schüler  demnächst  neue,  das  septische 
Fieber  angehende  Beweise  bringenJ^^j 

Fk.  ScHiLTZE  schreibt  in  der  D.  med.  Wochenschr  1901,  Nr.  40,  über  die 
Therapie  des  Milzbrandes  dieses: 

»In  uiideretD  Falle  Ue^sen  vrir  die  Blafteu  und  die  uekrotiiichen  üautpanien  UDeinge- 
»chnitten,  und  v,  Bhawamsi  aah  19  Fillle  hmt«reinaiid<?r  heilim,  bt*l  welchtm  örtlich  nur 
g'raae  Salbe ,  Rodaiin  Elevation  de^  bd:illf<ii€iEi  Glit^d^s  und  innerllcb  grosse  Alkoholdoürn 
ange  wandt   w  u  nl  e  n , « 

In  dem  Original  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle  (Münch,  med. 
Wochenschr.  \SiHK  pag  617)  heisst  es,  dass  hier  der  Milzbrand  behandelt 
wurde  mit  *  kräftiger  Diät  und  Excitantien,  besonders  Alkoholica  in  con- 
centrirter  Form*.  LAtTl^'E^  hat  einen  Theil  seiner  Versuche  im  hygienischen 
Institut  zu  Halle  angestellt.  Wir  sehen  also,  dass  in  diesem  Institut  die 
milzbrandkranken  Thiere  unter  Weingeist  rasch  zugrunde  gehen,  während 
in  der  chirurgischen  Klinik  derselben  Stadt  die  milzbrandkranken  Menschen 
bei  Anwendung  von  Weingeist  genesen.  Ziehen  wir  die  grosse  Verschieden- 
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belt  in  der  Methode  dort  und  hier  in  Betracht,  so  werden  wir  uns  Über 
die  Verschiedenheit  des  KrgebmsBes  nicht  weiter  wundern. 

Von  einer  inneren  »prophylaktischen,  continuidichen  Anwendung  des 
Alkohols  gegen  Infectionskrankheiten*,  vor  der  auch  M,  Geuber  ( siehe  oben) 
warnen  zu  müssen  glaubt,  ist  mir,  wenigstens  aus  der  wissenschaftlichen 
Literatur,  nichts   i)ekannt. 

V^on  dem  alten  Aberglauben,  der  Weingeiist  steigere  die  Körperwärme 
und  erhöhe  dadurch  das  Fieber,  ist  man  seit  den  Arbeiten  aus  meinem 
Laboratorium  von  1869  an  wohl  überall  zurückgekommen,  dagegen  wird 
inmier  noch  und  oft  genug  davon  geredet,  dass  die  anlipyretische  Wirkung 
des  Weingeistes  zwar  existire,  aber  so  gering  sei,  dass  sie  nicht  in  Betracht 
komme.  Ich  habe  das  am  septischen  Fieber  von  Thieren  von  neuem  unter- 
suchen lassen  und  denke,  dass  die  betreffende  Arbeit  ^-^y  noch  in  diesem  Jahre 
ausgegeben  werden  wird.  Die  alten  Behauptungen  von  mir  und  meinen  Schülern 
fanden  lediglich  Bestritigung.  Nicht  zu  kleine  Gaben  Weingeist  setzen  jene» 
Fieber  oft  stundenlang  und  kräftig  herab.  Ob  das  in  jedem  Falle  begehrens- 
werth  erscheint,  ist  natürlich  eine  Frage  für  sich. 

Was  die  Präparate  des  W^eingeistes  für  die  innere  Verwendung  an* 
geht,  so  liegt  es  für  den  Arzt  am  nächsten,  sich  wenn  möglich  nur  des  von 
der  Natur  geschaffenen  Weines  zu  bedienen.  Das  ist  auch  der  Grund,  wes- 
halb der  Wein  in  das  amtliche  Arzneibuch  aufgenommen  wurde.  In  allen 
Gegenden  Deutschlands  soll  er  in  guter  Beschaff enheit  wenigstens  in  der 
Apotheke  zu  finden  sein.  Hierbei  haben  sich  in  den  Arbeiten  meines  Labo- 
ratoriums noch  einige  nicht  unwichtige  Thatsacben  ergeben. 

Man  kennt  die  chemischen  Verbindungen,  die  den  edlen  Weinen  —  und 
nur  ein  solcher  soll  am  Krankenbette  verordnet  werden  —  ihren  elgenthüm- 
lichen  anniuthigen  Charakter  verleihen.  Es  sind  grÖsstentheils  Aetherarten 
aus  der  Methanreihe.  Ihr  Vorbild  ist  der  allbekannte  Essigälher  Wir  unter- 
suchten ihn  und  zehn  andere  dem  Wein  eigene  Verbindungen  auf  ihr  Ver- 
halten gegen  warmblütige  Thiere  und  da  stellte  sich  dies  heraus,  ^*] 

Der  Essigäther  verdient  als  Erregungsmittel  für  die  Nervencentren 
dieselbe  Beachtung  wie  der  Kampfer;  er  übertrifft  als  solches  den  Aether 
weit.  Der  Essigäther  und  die  übrigen  in  edlem  Weine  enthaltenen  Riech- 
stoffe erhöben  in  kleinen  Mengen  beigebracht  die  AthmungsgrÖsse  bald 
and  energisch;  in  grossen  lähmen  sie,  ohne  Erzeugen  von  Krämpfen. 

Das  Ergebniss  dieser  Versuche  harmonirt  mit  einer  alten  Erfahrung, 
Man  weiss,  dass  reif  gewordener  blumiger  Wein,  wie  die  Sonne  und  eine 
verständige  Pflege  ihn  liefern,  selbst  in  grosseren  Mengen  besser  vertragen 
wird,  weniger  betäubt  und  weniger  leicht  die  bekannten  unbehaglichen  Nach- 
wirkungen hinterlässt,  als  ein  Wein  von  gleichem  Alkoholgehalt  das  thut, 
dem  aber  die  schonen  natürlichen  Riechstoffe  nicht  zukommen.  Das  musa 
letzt  80  anfgefasst  werden,  dass  die  kleinen  Mengen  der  erregenden  Saure- 
äther  ein  Gegengewicht  schaffen  gi^g^n  die  lähmende  Wirkung  des  Wein- 
geistes in  grösserer  Gabe.  Die  Depression,  besonders  die  der  Gehirnrinde, 
kommt  nicht  so  leicht  zustande,  ähnlich  wie  das  geschieht,  wenn  man  andere 
Erregungsmittel^  zum  Beispiel  Coffein  oder  ganz  kleine  Gaben  Atropin,  bei 
solchen  Depressionszustanden  anwendet. 

So  gelangt  nach  allem  das  alte  »Vinum  generosum«  der  früheren 
Pharmakopoen  auch  wissenschaftlich  zu  seinem  Recht  ab  Heilmittel.  Das 
gilt  ebenso  für  die  wohlriechenden  Destillale  aus  solchen  Weinen,  die  natür- 
lich für  manchen  Zweck  mit  Wasser  wieder  verdünnt  werden  müssen. 

Literatur:  *)  C.  Wjlmamnb,  Di«  directe  Ern^ifuiig  der  Athmiingücentra  Uiirch  den 
Wcingeiat.  Pflüger'»  Arch.»  1897,  üd>  (56,  pag,  1G7.  —  J-  Wkiääbmfklü,  Der  Wein  ala  Err^g-öngs- 
mittel  beim  Meoschen.  Diwelliftt,  1898.  Bd,  71 » p«ijf.  60.  —  H.  Wkkdklstadt,  Die  Wirkung  df s  Wein* 
gcistOB  aüt  die  AthmiiiigdesMeiiBuhi^D,  Daaplbat,  1899,  Bd.  76.  paj?,  223.  —  ^)  H,  Sinokr,  Ueber 
die  Besieliaiigeii  des  Alkoholn  zur  AtlimangsthUHÄkeif,  Ärch,  inttiruÄt.  de  Pharmacodyn.  ^t  dt! 


$0 


Alkohol.  —  Auiyi^üoph^iiiiJ. 


Tbttrapk,  1899,  Bd.  6,  pai?.  493.  —  *)  F.  Schrnck,  Ueber  den  Einflüus  dea  AlkohoU  auf  den 
ermüdeten  Muskel.  Am:  Der  ÄlkohoUsmUH.  Eine  Vifrtt*liahrHchr  z.  wiesen  weh  nftl.  Erürt.  d.  AI- 
koholirai?«?.  19fHX  —  *)  H.  Fblkw  iU'her  iWn  Einflim»  df«  Alkohol«  auf  die  MuHkwlermiidung. 
Milth«^il.  aas  Klimktm  u.  ü,  w,  der  Schweiz.  1896>  Rinhf  IV.  —  ^>L.  Mrtzgkr»  IJeher  den  E»n- 
flufls  von  Nährklysmen  auf  die  Saftseerelion  d**8  ilageiis.  Müuch-  tihüI.  Woehenschr.^  15)00, 
Nr,  45-  —  C.  Kadzikdw^kj,  Beitrug«  zur  Physiologie  der  Verdauung.  Ein  rein  salttreihender 
Slwff.  Pfinger^BArch  ,  1900.  üd.  Hi,  pag.4ia  ~  R.  Spiro,  lieber  dieWirkung  der  Alkoholklydmen 
atif  die  Saftsecretion  Inim  MeDRehtni.  Müm-h.  int^d,  Wochenschr.,  1901,  pag.  1871.—  *i  R-  Rosb- 
mirtr,  lieber  den  EinfluRft  de«  Alkobob  auf  die  Milrhabsonderuog.  Pfl%er*8  Areh.,  19Ü0,  lld.Tti, 
pag.  4G6.  —  ^)  M.  GauQtiK,  Der  EinfluHN  dk'n  Alkoliol»  auf  den  Verlauf  dt^r  InfectiouMkrank- 
heiten.  Wien,  kliu*  Woehenschr.,  1901  ^  pag.  479-  —  ""}  Salzwedel^  Weitere  Mittheilnogen  Über 
dauernde  Spiritiaverbände.  Herl-  klin.  Wochenschr.^  I89t>i  Nr-  46.  —  H.  BticasER,  Natürliche 
8<*hut2einnchtungci)  des  Organismus  und  deren  Beeinflussung  zum  Zwecke  der  Abwehr  von 
Iüfect«#nsproct*H!ien.  Münch.  roed.  Wodiensehr.^  1891),  Nr.  H9  u-  40.  —  C*  Graksbr^  Ueher  AI- 
kobol-VerbHnde.  Jahre-^ber,  d.  deuUehen  Krünkenhanaeij  zu  Xeapel,  1900^  pag.  24.  —  R.  Kaüf- 
UAVUf  Gtjttcbiehtliche  BeitrUge  zur  ;tu!*i<eren  Alkoholtheraple.  Deutiehe  AorztesGeitung,  19<J2, 
pag*  148.  —  *)  Z,  DoKooim  und  N.  Tibäld,  Ueher  den  Eiufluafl  des  Alkohob  auf  den  EiweiftÄ- 
zerfall  im  OrganiHmu».  Phys^iol.  Btud,  aii^  Inatitnten  der  IfniFeraität  Budapest.  Wiesbaden 
1895,  pag.  189.  —  R.  Oyran,  Inwiefern  Ut  Alkohol  ein  Eiweia-isparer?  Wieu.  klin.  Wochenschr, 

1899,  pag.  1009.  —  DerRelbe  im  Centrahl.  f.  8totfwech«el-  ntnl  Verdanongakrankheiten,  1901, 
pag.  573. —  Q.  R08SM r JSLD ,   Der  Alkohol  aln  NabrnngfimitteL    Die  Therapie    der  Gegenwart, 

1900,  pag.  56.  (Trottdrm  »klar  erwiesen  ist,  dass  der  Alkohol  nlcbt  nur  Fett,  Bondtrrn  auch 
Eiweiss  zu  sparen  vermag  t,  will  der  Autor  doch  praktisch  nicht»  von  ihm  wissen^  weil  er 
linier  anderem  »durch  eine  Mageuerftillung  mit  den  wenig  nlihrenden  FlÜafiigkeiten  hesser 
DÜbreDden  Speisen  den  Kaum  weguioamt«.  Da»  mag  zutreffen^  wenn  der  Arzt  literweiae  Bier 
einütJiUtlen  lüsst,  nicht  aber  bei  Darreichung  eines  GliUiehena  Cognac  mit  ein  wenig  Wmaaer 
odtT  eine«  Glaseü  Champagner.  Und  was  dann,  wenn  der  Kranke  die  •  besser  uahrendeo 
Speisen*  Überhaupt  nicht  annimmt,  was  docb  Jeden  Tag  vorkommt?)  —  K.  Roskmamn,  Der 
Eißfluft»  deM  Alkohol«  auf  den  EiweisÄatoIf Wechsel.  Zouammeu fassende  kritische  DarrtteHung 
nebst  Mittheilung  neuer  StoIfwechHelverf*aelie  am  MenHchen.  Pflügef's  Arch-,  lÜfH,  Bd.  86, 
pag  307.  —  Derselbe,  Erwiderung  0.  s,  w.  Daselbst,  19(Jl,  Bd.  89,  pag,  187.  —  R.  O.  XKUMAiitr, 
Die  Wirkung  des  Alkohols  ala  Eiweiasijparer,  Nene  Stoffweebselversuche  am  Menseben.  Milnch. 
med.  Wocbenschr.^  1901,  pag.  1126  u.Ärch,  f.  Hygieue,  1901,  Bd.  41, pag.  Hb.  —  A.Clopatt,  Lieber 
die  Einwirkung  des  Alkohola  auf  den  Stoffwechsel  de»  Menschen.  Skand,  Arch.  f,  Pby.tiologie, 

1901,  Bd.  11.  pag.  354.—  ^°)  A.  Ott,  Ueber  den  Einriuss  dei^  Alkohols  auf  den  Eiweiasötoff' 
W€ch»el  hei  Fiebernden.  Arch.  f.  exper.  Path,  n.  Pharmak.,  19ü2,  Bd. 47,  pag.  267. 

Auf^senlem,  mir  aher  nicht  vorliegend:  Atwatkr  und  Bkkedikt,  Eiperiiiients  u.  f».  w. 
Washington  1899,  ebenfalls  der  Ersparung  des  Eiwei^ses  durch  Alkohol  zustimmend,  wie 
ich  ans  Referaten  ersehe.  —  Ebenso  BjaHfiK,  Bkand.  Arch.  f.  Physiologie,  1899,  Bd.  9,  pag.  B2B.  - 
Ferner  Tu.  Scbhvfkh,  De  invloed  van  Aleohol  op  »pierarbeid,  Uniierzoek,  Physiologe  Lab. 
Utrecht.  1899,  Heft  1,  pag.  40.  isoviel  ich  eraehe,  die  Erhöhung  der  Muskelarbeit  verneinend. 

'')  e.V.  NooaDüN,  Die  Bleichsucht.  Wien  1897,  pag.  145,173  —  179,  192.  —  Derselbe, 
Die  Fettiincht.  Wien  UKX),pag.21,  102,  111,  127.—  Derselbe,  DleZuekerkrankbeit.  Berlin  1901, 
pag.  22(J.  VergL  ferner  d;ia  Hachregiftter.  —  ")  T.  Laitikkn,  Ueber  den  Einllusa  dm  AlkohoU 
auf  itie  Empfindliidikeit  des  thierisL^heti  ECörpers  Für  Inlectionsstolfe.  Actji  80c.  8cient.  Fennicae- 
Helsingfor».  1900,  Bd.  29  —  "»  G.  JvKQutirnu  Doctordissertation.  Bonn  1902.  —  '*)G.  Voom.. 
Uotersochungen  Über  dieW'irkung  linigtr  Saureilther.  PflUger's  Arch.,  1897,  Bd.  67,  pag.  141. 

Gate  Zosammenstidlung.  besonders  für  alles»  was  gegen  den  Weingeist  zu  sprechen 
scheint:  Q.  RofK?treM>,  Der  Einflus<i  des  Alkohols  auf  den  Organismus.  Wiesbaden  1901, 
266  Seiten  Oetav.  C.  Binx. 

AlkylojKyphenilgueniillne  ».  Acoine,  pa^.  14. 

Alpfia*Hi|tOfl  s.  Kigonpräparate. 

Alsol|  das  von  ATiiosTAnr  und  Hälkkkh  hergestellte  Doppelsak 
AloiDiniuoi  aceto  tartarieuni,  ea  kommt  ab  ^O'Voige  wässerige  Ldsun^,  die 
gich  beim  Krwärmen  nicbt  tröbt,  von  sauerer  Reaciion,  tn  den  Handel,  wegen 
seiner  Loslichkeit  und  Un^irtigkeit  bewährt  es  sich  als  adslringirende'* 
und  antiseptinches  Verbandmittel;  in  0,5 — 1*70*8^0^  Lösung  mit  Glycerin  oder 
Zucker  dient  es  zu  Gurgelungen.  Nach  Aufuecht  tddtet  5%ige  Alsoüösung 
Milzbrand^poren  nach   lOstöndiger  Einwirkung. 

Literatur:    Pharm    Poit.    1898.  —    AuraitcuT,   Deutsche   AerzteZtg.    1900,    Heft  4, 

pa|f.  77-  Lo^biach, 

Aitiys;clopheiilti|  Aethylamygdophenin, 


p  „    /O.CO. OCH, 
^«  "*  \NH  ,  CO .  CH  ( 


(OH}.C,H, 


Amygdophenin.  —  Anagyrinum  hydrobromlcum  crystalUsatum,       31 


wie  da»  Phenacetin .  ein  Derivat  des  Paramidophenols ,  bei  welchem  jedoch 
in  der  NH^- Gruppe  an  Stelle  des  Kssif^säurerestes  ein  Mandel^äurerest  ein- 
gefuy^t  ist  unil  das  WaBseratoffatorn  der  Hydroxylgruppe  durch  den  Aethyl- 
earbonatrest  vertreten  wird,  wurde  von  R.  Stüve  therapeutisch  versucht. 
Das  Mitt»-!.  ein  grauwei?»Kes  krystallinisches  Pulver,  das  sich  im  Wasser 
sehr  schwer  lösr,  zeig^te  sich  namentlich  als  Antirheu  maticum  sowohl  bei 
Gelenksrheuniatisnius  mit  fieberhaftem,  als  nicht  fieberhaftem  Verlauf  wirk- 
sam. Als  A  ntipy  reticum  waren  die  Resultate  wenig-er  sicher ->  als  Anti- 
neuralpricum  zeigte  es  häufig  Erfolg.  Ks  wurde  in  Gaben  von  1,0  ein- 
oder  mehrmals  täglich  bis  zu  Tageaniengen  von  5 — 6  Grm.  verordnet 

Lrteratur  K.  Stüve»  AiiiygdopheTiio,  ein  tienrn  Antirhf^amatknm.  (Am  der  Ahtli.  de» 
Prof.  V.  Nmubch-n.)  Ci  ntraUil.  f.  mnrre  M.^d.   IHÜCi,  Nr.  411.  Lacbiack 

AminoiiiiiiiipersulfHt  s.  Alkalipersulfate»  pag.  24. 

Amyloform*  Die  von  Classex  dargestellte  Verbindung  aus  Amylum 
und  Formaldehyd  stellt  ein  weiBßea,  in  allen  Lösungsmitteln  unlösliches 
Pulver  dar,  weiches  sich  selbst  bei  l&O'^  C.  nicht  zersetzt,  jedoch  von  der 
lebenden  Zelle  unter  Abgabe  von  Formaldehyd  zerlegt  wird.  Mit  Amylo- 
form  iroprägnirte  Verbandatoffe  können  also  in  strömendem  Wasserdampf 
sterüisirt  werden.  Es  wurde  von  C\  Longarj)  und  auch  P.  Böxgratz  als 
Ersatz  des  Jodoforms  in  Pulverform  auf  eiternden  Wunden,  von  BKAi^CAMr 
als  lO'Vfjige  Amyloformgaze  zur  Tamponade  des  Uterus  und  der  Bauchhöhle 
versucht. 

Literatur:  C,  Lokgak»,  Uaber  d«n  WertU  d«fi  Amylofürms  in  d  t  Chifiirgie.  Themp. 
MonaUb.  189i>,  pag.  Ö57.  —  P.  BoMaBATz,  Auti  der  ebiriirifiachea  AbtheiUiiisf  dtsa  atiiiltischi-n 
Mariahilft^piiales  in  Aachen.  M Unebener  med,  Wochen« ehr.  181>7,  Nr.  2^.  Loebisch. 

Anarcatln«  Das  von  Wm.  Robert.s  empfohlene  Anarcotin  ist  iden- 
tisch mit  dem  längst  bekannten  Opiumalkaloid  Narv'otin  C\...  Hcjg  NO^,  welchem 
er,  da  es  keine  narkotischen  Eigeniscbaften  besitzt,  den  neuen  Namen  gab. 
Es  bildet  farblose,  durchsichtige  Prismen  oder  platte  Nadeln,  unlöslich  in 
Wasser,  schwer  löslich  in  Weingeist  und  Aether,  Schmelzpunkt  116^  C. 
Das  salzsaure  Salz  ist  in  Wasser  leicht,  das  saure  schwefelsaure  Salz  schwer 
loslich.  Nach  Beobachtungen  englischer  Äerzte  in  Indien  steht  das  Anar- 
cotin bei  Malariafieher  dem  Chinin  -wenig  nach,  Ea  soll  Fälle  von  Malaria 
geben,  die  nur  nach  Gebrauch  des  Anarcotina  weichen. 

Es  wird  zu  0,1  —  0,2  mehrmals  täglich  verabreicht;  die  Ta^jesdosis  ist 
bei  Intermittens  1^0 — 1,5.  Roäts  giebt  es  in  verdünnten  Säuren  nach  fol- 
gender Formel:  Anarcotini  puri  2,0,  Acid.  sulfuric.  dilut.  8,0,  Aq.  dest  180. 
MDS. :  ^stündlich  1  Easlöffel  voll  zu  nehruen,  oder  man  verordnet  eines  der 
leichter  löslichen  Salze  zu  2  Grm.  auf  180  Wasser  und  10  Grm,  Spiritus 
menth.  piperit  Alle  2  Stunden   1  Essloffel  voll  zu  nehmen. 


Literatur:    Wm,  Roökets,   Brit  med.  Joarn.  18SJr>t  11*  pag.  40."); 
über  daa  Jziiir  1895. 


E.  >fKiicK*s  Bericht 

L.rit*bisrft. 


Aiiagyrlnuui  liydrobrotnlcutii  cry stall IsataiM.  C^^  H^g 

NjOj.HHr.  Das  bromwasserstoffsaure  Salz  des  aus  dem  Samen  von  Anagyris 
foetida  (s.  Real-Encycl,  HL  Aoft,  I,  556)  von  Hardv  und  PALtois  zuerst  dar- 
gestellten  Alkaloides  Anagynn  bildet  weisse  Schilppchen,  löslich  in  Wasser 
und  in  Weingeist,  die  bei  265*'  schmelzen.  Nach  A.  Cüutrkst  wirkt  das 
Anagyrin  toxisch  auf  die  Muskel^  das  Herz  und  die  Respiration*  Die  abso- 
lute Arbeitsleistung  des  Herzens  wird  vermindert;  der  arterielle  Druck  wird 
erhöht*  Das  Aufhören  der  Anagyrin  Wirkung  nach  Einführen  von  Chloral- 
hydrat  gestattet  die  Annahme,  dass  dieses  Alkaloid  auf  die  peripheren 
Nervenganglien  und  nicht  auf  das  centrale  Nervensystem  einwirkt,  lieber 
die  praktische  Verwendbarkeit  des  Anagyrin  liegen  noch  nicht  genugende 
Erfahrungen  vor. 
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Anagyrinum  hydröbroTnicum  t^rystallisatuin«  —  AnlodoL 


Lfteratur:  Habdy  lanct  Gallois,  Sdc,  de  HioU  13.  Jant  1BS5  tind  Journ^  de  Pharm« 
et  China.  1889,  1,  pag,  10.  —  A.  Coittbest,  TUm  de  la  Faciilti^  de  M6d.  de  Pari».  1892, 
Nr,  321.  LoebUeh, 

Anesliiy  auch  Aneaon,  Patentname  für  die  PAJ^^  wässerige  Losud^ 
des  von  Willoerodt  dargeötellieu  krystalliniBcheti  Aceton  Chloroform 
HO .  C .  {CHa)^ .  CCla  +  1  Vj  Ho  O,  welches  von  Z.  von  Vamossy  wegen  seiner 
localanästhesirenden  Wirkung  als  Ersatzmittel  de»  Cocains  empfohlen  wurde. 
In  der  Beurtheilung  des  Mittels  in  dieser  Richtung  halten  sich  günstige  und 
ungünstige  Berichte  das  Gleichgewicht  Die  Umgehung  einer  Mydriase  und 
die  Haltbarkeit  empfehlen  das  Mittel  für  die  HerauBnahme  von  Fremd- 
körpero  in  der  Augen praxis  (E.  Gross).  Da  das  Anesin  in  seiner  Wirkung 
einer  2-  höchstens  2,5Voigen  Cocainlösung  entspricht»  so  wird  es,  wo  con- 
centrirtere  Lösungen  des  Cocains  benützt  werden  müssen,  mit  diesen  nicht 
concurriren  könne;  auch  bildet  die  durch  Cocain  bewirkte  Anästhesie  der 
Iris  und  zugleich  verursachte  Mydriasis  für  viele  grosse  Äugenoperationen 
einen  Vortheil.  Nach  Leo  Sternberg  kann  man  durch  In|ection  von  2  bis 
5  Grm.  Anesin  vollkommen  locale  Anästhesie  erzeugen  —  doch  solt  vor 
der  Anwendung  ein  Aethylchloridspray  applicirt  werden;  Erwachsene  sollen 
bis  zu  17  Grm.  Anesin  ohne  örtliche  Reiz  Wirkung  ertragen.  Mmsbacheh  hält 
das  Mittel  für  die  SriiLEicH  sehe  Infiltrationsanästhesie  und  die  Oberst  sehe 
regionäre  Anästhesie,  besonders  wegen  seiner  Ungiftigkeit,  weil  es  auch  im 
stark  entzündeten  Gewebe  wirkt  und  kein©  Nachschmerzen  verursacht,  für 
sehr  brauchbar.  Schon  Jruus  Kossa  beobachtete ,  dass  das  Acetonchloro- 
forni  in  Dogen  von  0,5- — 1,0  beim  Menschen  einen  normalen,  von  |eder 
unangenehmen  Wirkung  freien  Schlaf  erzeugt  Neuerdings  empfehlen 
E,  M.  HouGHTOX  und  F.  B.  Albrich  das  Anesin  unter  dem  Namen  »Chlo- 
reton* zum  innerlichen  Gebrauch  als  ein  Hypnoticum,  welches  sich  von 
den  verwandten  Präparaten  aus  der  Fettsäurereihe  durch  das  Fehlen  einer 
deprimirenden  Wirkung  auf  die  Centren  der  Medulla  unterscheidet. 

Dößirung:  Innerlich  als  Hypnoticum  0,4  —  1,25  in  Form  von  Tabletten* 
Aeusserlich  bei  chirurgischen  Operationen  zur  Localanästhesie  3 — 8  Pravaz- 
spritzen  zu  injiciren,  siehe  auch  oben* 

Literatur:  Zoliah  von  Vaiic»»st,  lieber  Äaesia,  ein  neues  Erflatemittel  des  CocainH. 
All«  dem  phcirroakologischeTi  luFtitut  der  Universität  Budapest.  DeutJiche  med.  Wochenschr, 
1897,  Nr.  M'y.  Therap.  Hf^ilage  Nr*  8*  —  Leo  STEasBKiio,  Klmi»ch-tht*rap.  Wochen^dir  1893» 
Nr*  39.  —  Ri  BijjgTBiif,  Med.-Ztg.  1H98,  Nr.  33.  —  Mosbachkh,  MUridieotir  med.  Woehmsi-hr. 
1899.  Nr.  3.  —  E.  M,  Hoihihton  niid  F*  B,  Albilich,  Joiirri.  ol  Amer*  med,  Aaiociation . 
1899»  pag  77  Lor bisch 

Anillpyriti,  durch  Zusammenschmelzen  von  1  Molecül  Antifebrin 
und  1*  MolecQlen  Antipyrin  von  Gilbert  und  Yvox  dargestellt,  ist  ein  weisses 
Pulver  von  Schmelzpunkt  105^  C*,  welches  sich  in  Wasser  leichter  löst  als 
jeder  der  Componenten  einzeln.  Die  antipyretische  Wirkung  ist  weniger 
ausgeprägt  als  die  des  Antifebrin  und  übertrifft  die  des  Antipyrin.  Wurde 
in  Gaben  von  0,5  —IJ)  2— :imal  täglich  bei  Influenza,  acutem  Gelenksrheu- 
matismua.  Migräne  und  Neuralgien  als  Antipyretieum  und  Analgeticum 
versucht. 

Literatur:   Gilbsbt  «nd  Yvo?«.  Presse  mM.  1897,  Nr.  6fi.  Loebfaeh. 

Anlodol*  Eine  französische  Specialität,  die  nach  A.  Domkrgue  aus 
einer  1"  „igen  wässerigen  Lösung  von  Trioxymethylen  (das  3fache  Polymere 
des  FormaldehydsK  etwas  Glycerin  und  einem  nicht  näher  bekannten  Allyl- 
derivat  besteht,  sie  stellt  eine  klare  Flüssigkeit  von  leichtem  Knoblauch- 
geruch dar*  Zur  Desinfection  der  Hände  und  der  Instrumente  sollen  Lösungen 
von  1:5000,  für  Spülungen  der  Nase  und  des  Mundes  von  5:  10*000,  zu 
Verbänden  und  zur  Reinigung  von  Wundon  Lösungen  von  2,b:  10.000  ge- 
nflgen.  Ka  wurde  auch  gegen  feminile  Oenorrhoe  empfohlen,  bei  männlicher 


Ailiodol. 
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versagt  es;  auch  in  der  gynäkolo|^ischeTi  Praxis^  ferner  als  SchutÄmittel  bei 
Blennorrhoe  neonatorum  soll  es  sieh  bewähren. 

Literatur:  A,  Domergue,  Kepert  de  Pharm.  VMK  patr.  HH7,  —  Guik*ün,  Press*» 
med.  nmU  Nr.  öl.  —  Skpak  Piscabd,  PjTöse  niL'd.  ll^jl,  Nr.  71).  —  E.  Mkr(k,  Bericht  lür 
djis  Jahr  1900  und  Jahr  lÖOL  Lnebisrh. 

Anthrax  s.  KarbunkeL 

Anlitussiti,  eine  aos  5  Theiien  DifluordiphenyK  10  Theilen 
Yaselin  und  85  Theilen  reines  Wollfett  bestehende  Salbe,  welche,  in 
bohoen*  bis  nuasgrossen  Stücken  kräftig  in  die  Haut  eingrerieben,  in  1  bis 
i>  Tagen  Kehlkopf-  und  Rachenkatarrhe,  ferner  in  >Bpätestena«  8  Tagen 
Keuchhusten  mit  Sicherheit  heilen  soll.  Während  1^1.  l\\L\\\  den  Erf^ilg  des 
Büttels  rühmt,  legt  ihm  P.  Khaisk  keinen  grösseren  Werth  hei  als  den 
Narkoticis:  in  der  Kinderpraxis  soli  man  es  nicht  anwt^nden ,  weil  es  bei 
längerem  Gebrauch  oberflächliche ,  schwer  heilbare  Hautgeschwüre  zu  er- 
zeugen vermag. 

Literatur:  Flaorpi äparate  von  Valentiner  &  Schwarz,  PlagwiU  Leipzig,  —  P,  KiutuBif 
Deulsclie  med.  Wochensclm  l5)tXK  NV,  34  —  M.  HeiMt  Berliner  klio.  Wochenachr.  18S19. 
Kr.  50  und  Deul^fche  med.  Woehenschr.  1*I(X1,  Nr.  39.  —  Therap.   Beilage,  Nr  5.  Loebiseh. 

Anytln  und  Aiiytoley  von  Hellmki^s  dargestellte  Substanzen,  weiche 
der  äusserlichen  feineren  und  sröheren,  sowie  der  internen  Desinfections- 
praxis  dienen  sollen.  Bekanntlich  erhält  man  durch  Einwirkung  von  concen- 
trirter  Schwefelsäure  auf  schwefelhaltiire  Kohlenwasserstoffe,  Mineral-  und 
Harzole  Sulfonsäureverhindungen,  die  als  solche  oder  in  Form  ihrer  Alkali* 
salze  in  Wasser  löslich  sind.  Wenn  man  nun  den  neutralisirten,  wasser- 
löslichen Producten  durch  Extraction  mit  Alkohol  die  in  diesem  löslichen 
Suhstanzen  entzieht,  so  bleibt  ein  Rückstand,  der  sich  in  Wasser  nicht 
mehr  löst,  hingegen  wasserlüslich  wird,  wenn  man  ihm  das  aikoholische  Ex- 
tract  hinzufügt.  Es  enthält  also  das  ursprüngliclie  wasserlösliche,  neutrali- 
sirte  Reactionsproduct  der  schwefelhaltigen  Kohlenwasserstoffe  mit  concen- 
trirter  Schwefelsäure  Substanzen ,  die  nur  durch  die  Gegenwart  eines  in 
Wasser  und  zugleich  in  Alkohol  löslichen  Stoffes  sich  in  Wasser  gelöst 
halten  lassen.  Dieses  durch  Alkohol  dem  neutralen  Reactionsgemische  ent- 
ziehbare Prodöct,  welches  als  sulfonsaures  Alkalisalz  des  angewandten  Kohlen- 
Wasserstoffes  zu  betrachten  ist  und  dem  die  Fähigkeit  zukommt,  auch 
andere  Substanzen  als  den  oben  erwähnten  in  W^ asser  unlöslichen  Rück- 
stand, und  zwar  Kohlenwasserstoffe,  Phenole,  Kresole,  ätherische  Oele  und 
Kampferarten,  wasserlöslich  zu  machen,  nennt  Hkllmkrs  Anytln;  alle  durch 
Anytin  in  Wasser  loslich  gemachten  Präparate  bezeichnet  er  als  Anytole. 
Ein  sehr  wirksames  Anytin  wird  durch  Behandlung  von  ca.  lO«^/^  schwefel- 
haltigen oder  geschwefelten  Kohlen  Wasserstoffes  mit  concentrirler  Schwefel- 
säure, Neutralisiren  mit  Ammoniak  und  Reinigen  des  Ammoniaksalzes  durch 
Alkohol  gewonnen.  Es  bildet  ein  braunschwarzes,  hygroskopisches  Pulver 
mit  16,5%  Schwefel  und  4,5%  Ammoniak,  welches  aus  wässerigen  Lösungen 
durch  Alkalisalze  gefällt  wird:  der  Niederschlag  ist  in  reinem  W'asser  löslich. 
Hingegen  sind  die  betreffenden  Erdalkali-  und  Metatlsalze  in  Wasser  un- 
löslich. Aus  Anytinlusungen  wird  durch  Mineralsäure  die  Sulfonsäure  als 
grauschwarze  Masse  abgeschieden.  Die  geeignetste  Anytinlöstmg  erhält  man, 
indem  man  das  Anytin  mit  der  Hälfte  seines  Gewichtes  Wasser  \" ersetzt. 
Die  Herstellung  der  Anytole  bezweckt  nun ,  wirksame  Dosinfectionsmittelj 
welche  wegen  ihrer  geringen  Löslichkeit  in  W^asser  nicht  gut  verwendbar 
waren,  infolge  ihrer  durch  das  Anytin  vermittelten  Wasserlöslichkeit  für  die 
praktische  Desinfection  verwerthen  zu  können.  Die  mit  Hilfe  des  Anytins 
hergestellten  wässerigen  Lösungen  desinficirender  Körper  entfalteten  in  ge* 
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ringerer    Stärke    die    gfleichen  Wirkungen    wie    die    hoherprocentigen ,    ohne 
Änytin Zusatz  herpfest eilten  Lösungen  derseibt'n. 

F.  LOfkli-:h  hat  sowohl  die  desiofieirende  Wirkung  des  Anytins  als  die 
mehrerer  Anytole  grepröft  und  gefunden,  dass  das  Anytin  selbst  wohl  nicht 
steril  ist,  jedoch  auf  Diphtlierie-  und  Milzbrandbacilleti,  sowie  Streptokokken 
sehr  schädlich  einwirkt.  Ferner  besitzen  Anytin  und  Kresolanytol  (auts  .>0<'  ^ 
Kresolin  und  50^  ^^  Anytin)  die  interessante  Kig-enschaft,  in  geringen  Meng^en 
einer  eiweissreichen  Flussig^keit  zugesetzt,  das  Gerinnen  des  Kiweisses  in 
der  Siedehitze  zu  verhindern:  so  wird  durch  einen  Zusatz  von  0,4^  ;,  Kresol- 
anytol  in  einer  aus  1  Theil  Bouillon  und  :\  Theilen  Blutserum  bestehenden 
NäljrflÖssigkeit  die  Coagulation  des  Ei  weisses  verhindert  Durch  eine  IG''  f^lge 
Krosolanytollösung  wurden  in  36  Stunden  Milzbrandaporen  sicher  abgetödtet. 
Catgutfäden.  in  eine  solche  Lösung  gebracht,  quellen  auf  und  nehmen  eine 
schwarzbraune  Färbung  an^^  nach  Btagigem  Verbleiben  in  der  Losung  zerfallen 
sie  schon  bei  massigem  Zuge;  in  48  Stunden  ist  jedoch  ihre  Haltbarkeit  noch 
nicht  verändert.  Man  kann  also  die  Catgutfäden  :j6 — 48  Stunden  lang  in 
Kresolanytol  belassen,  um  die  in  ihnen  enthaltenen  Sporen  zu  tödten,  und 
sie  dann  in  Alkohol  aufbewahren.  Auch  Wunden,  welche  mit  Staphylo-  und 
Streptokokken  inficirt  sind,  werden  nach  Lüfklkh  zweckmässig  mit  Kresol- 
anytol behandelt.  SthOeüng  verwendete  dieses  Anytol  mit  gutem  Erfolge  bei 
Ozaena;  da  die  Schleimhäute  durch  dasselbe  relativ  wenig  angegriffen  werden, 
dürfte  e?J  auch  bei  der  locnlen  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Erfolg  an- 
wendbar sein.  Von  den  zahlreichen  Anytolen,  die  bis  jetzt  dargestellt  wurden, 
erwähnen  wir:  Kreosolanytol.  aus  lU'^  ^  Kreosot  und  60";rj  Anytin;  Guaiakol- 
anytol  in  gleicher  Zusammensetzung:  Henzolanytol.  aus  20^/^  Benzol  und 
80"  ,j  Anytin;  Eucalyptolanytol  aus  :i5^o  Eucalyptol  und  75*^  o  Anytin,  Auch 
Pfefferminzöl  Wintergrünol.  Terpentinöl,  Kampfer,  Jod  wurden  durch  Anytin 
in  entsprechende  wasserlösliche  Anytole  ttbergeführt.  Die  Angaben  E.  LoFFLKtt's 
wurden  von  L.  Schwab  bestätigt.  Dieser  empfiehlt  besonders  die  Einführung 
des  2<*  oJg^ö  Metakresolanytols  in  die  Desinfectionspraxis,  weil  es  nicht  älzend 
w^irkt,  auch  gegen  chirurgische  Instrumente  indifferent  ist  Als  Handelname 
für  das  1-  und  2^\ytge  Metakresolanytol  ist  die  Bezeichnung  Metasol.  }-  und 
2^/ofg  eingeführt 

Literatur:  L,  Lörrutii  (GrviUwM),  Ut^btvr  Anytin  aad  Anytole*  Deabactte  med, Wochen- 
üdirirt,  189H.  Nr  10.  —  U  Schwab«  Phurmac.  Zeitg,  1899,  Nn  58,  pag.  514*         LoetiacA. 

Aphakie.  Die  kiSnatliche  Aphakie  zur  Heilung  der  hochgradigen 
Korzsichtigkeit  hat  sich  in  den  seit  ihrer  Empfehlung  verflossenen  10  Jahren 
durchaus  bewährt;  es  glebt  nur  noch  wenige  Ophthalmologen^  die  sie  wegen 
der  mit  ihr  verbundenen  Gefahren  systematisch  ablehnen.  Die  in  allen  Cultur- 
Ulndern  ausgeführten  Operationen  zählen  nach  vielen  Tausenden,  und  auf 
(irund  der  reichen  Erfahrungen  lÄsst  sirh  jetzt  ein  nahezu  abschliessendes 
Urthei!  über  den  Werth  der  Fukala' sehen  Methode  fällen.  Die  Fortschritte, 
welche  in  theoretischer  und  praktischer  Hinsicht  realisirt  wurden,  sind  mehr- 
facher Art;  sie  bot  reffen: 

1.  Die  rirbtigere  Inüicationsstellung*  Einen  wahrhaft  grossartigen 
Nutzen  gewahrt  die  kunstliche  Aphakie  nur  in  denjenigen  Fillen,  in  welchen 
nach  der  Entfernung  der  IJnse  Enimetropie  oder  docli  ein  ihr  nahestehender 
Brechzustand  (geringe  Hypermetropie  oder  geringe  Myopie)  erreicht  wird. 
Dies  ist  aber  nur  möglich,  wenn  vor  der  Operation  das  Auge  eine  sehr 
hochgradige  Myopie  (von  14 — 18D)  dargeboten  hat.  Daher  sollten  Myopien 
von  10  D  und  darunter  von  der  Operation  ausgeschlossen  werden.  Die  Kurz- 
sichtigkeit des  zu  operirenden  Auges  muss  in  jedem  Falle  sehr  genau,  nicht 
blos  mittels  der  Oläserprufung.  sondern  auch  objectiv  mit  dem  Augenspiegel 
und  skiaskopisch  bestimmt  werden.   Bezüglich  des  Lebensalters  konnten  die 
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renzen  der  Indication  wesentlich  erweitert  werrlen.  Kinder  können  der 
Operation  unterzop:en  werden,  sobald  bei  ihnen  eine  genaue  Refractionsbe- 
»tioimun^  möglich  ist,  d.  h.  etwa  vom  8.  Jahre  ab;  eine  Altersgrenze  nach 
oben  kann  nicht  angegeben  werden ,  da  60-  und  Tü|ährige  Personen  mit 
Erfolg  operirt  worden  sind;  doch  ist  klar,  dass  die  Indication  zur  Operation 
bei  alten  Leuten  nur  ausnahmsweise  gegeben  sein  wird. 

2.  Die  Prognose.  Dieselbe  stellt  sieh  insofern  ijünstiger  dar,  als  die 
der  Operation  nachgerühmte  reelle  Verbesserung  der  Sehschärfe  (unabhängig 
von  der  Veränderung  des  Brechzustandes)  in  den  meisten  Fällen  thatsäch- 
lich  erfolgt  Nach  einer  ttchniscli  gelungenen  Operation  wird  sie  in  der 
Regel  nachweisbar  sein,  Verbesserungen  von  V«  auf  '/.,  and  selbst  darüber 
iiabe  ich  oft  beobachtet.  Diese  Steiireruiig  der  Sehschärfe  kann  nicht  durch 
einfache  Verbesserung  der  optischen  Verhältnisse,  wie  durch  die  V'ergrösserung 
der  Netzhautbilder,  erklärt  werden:  wir  müssen  eine  bessere  Function  der 
nervösen  Sehapparate,  der  Netzhaut  oder  der  optischen  Centralorgane  noth- 
wendig  annehmeu, 

3.  Die  Technik.  Man  hat  dieselbe  dadurch  zu  vereinfachen  gesucht, 
dass  man  die  präliminare  Discission  nnterliess  und  sofort  zur  Extraction 
der  durchsichtigen  Linse  schritt  (Sattlkr  und  Hess).  Die  grosse  Mehrzahl 
der  Operateure  ist  aber  bei  den  von  Fltkal.a  angegebenen  Vorschriften  ge- 
blieben und  erzeugt  zunächst  eine  kataraktöse  Trübung  des  Linsensystems. 
Die  getrübten  Massen  lassen  sich  leichter  entfernen  als  die  ungetrübte  Linse. 
Die  Heilungsdauer  braucht  in  günstigen  Phallen  einen  Zeitraum  von  3  bis 
4  Wochen  nicht  ku   überschreiten. 

4.  Die  Würdigung  der  der  Operation  anhaftenden  Gefahren.  Die  an- 
fänglich gehegte  Besorgniss,  dass  die  Netzhautablösung  durch  die  Operation 
befördert  werde,  hat  sich  glücklicherweise  als  nicht  gerechtfertigt  erwiesen; 
allein  es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  in  einem  allerdings  kleinen  (bisher  aber 
nicht  näher  bestimmbaren)  Procentsatze  chronische  Iritis  und  Iridochorioditis 
eintritt,  durch  welche  die  Function  des  Auges  vernichtet  werden  kann.  Dieser 
Umstand,  sowie  die  vorhandene  Möglichkeit  einer  Wundinfection  lassen  die 
Operation   bei  Einäugigen  als  contraindicirt  erscheinen, 

Literatur:  Tu,  Lebkr,  Ui"t»er  d'w  Sehacliärfe  hocbgtadig  myopmfher  Aiigfn:  Gkaefk's 
Ärch,  L  Oplith,  XLlll,  pag.  21B.  E.  Pklüukb,  D\v  operativ*.^  Bcseitlgang  der  (lurchMiehtieKn 
Linse.  WiesbadtTi  191X1.  E.  Levv^  Die  tmlicationfn  ii,  Contraiiid.  der  operativen  Bdiandhing 
il.  bochgrafligt^o  Kurziiclitigkeit.  luaii^'-,  JJiss.   StiMsshurg  IDL^J  L.  Ln^jaeur 
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Dieses  von  L.  v^  Nbxcki  und  J*  v.  Jaworski  empfohlene  Antipyreticuni  und 
Antinearalgicum  ist  mit  dem  Phenacetiii  verwandt.  Während  dieses  durch 
die  Substitution  eines  Atoms  Wasserstoff  der  XHj -Gruppe  durch  den  Esaig- 
»äurerest  im  para-Phenetidin  entsteht,  enthält  Apolysin  an  derselben  Stelle 
den  Rest  der  Citronensäure.  Es  stellt  ein  weiasgelbliches  krystaÜinisches 
Pulver  von  schwach  säuerlichejn  Geachmacke  dar.  welches  sich  in  kaltem 
Wasser  1:55  löst;  in  heisrem  Wasser  in  allen  Verhältnissen.  Es  schmilzt 
bei  72^  C-  In  Alkohol  und  ebenso  in  Giycerin  ist  es  leicht  loslich.  Bei 
acuten  fieberhaften  Krankheiten  bewirkte  es  eine  Temperatur  Verminderung 
von  1 — 1,8^  C.  mit  gleichzeitiger  Linderung  der  Schmerzen.  Bei  Neuralgien 
wurden  die  schmerzhaften  Anfälle  abgekürzt,  häufig  auch  zum  Schwinden 
gebracht.  Bei  leerem  Magen  und  Dyspepsia  acida  ist  die  Anwendung  des 
Mittels,  welches  de  norma  erst  im  Darm  in  seine  Componenten  gespalten 
werden  soll  contraindicirt.  Unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  bis  jetzt 
nicht  beobachtet.  Das  Mittel  wurde  bisher  in  Pulverform  gegeben^  elm^^ux?^'^ 
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auch  in  Verbindung  mit  Bromiden,  auch  mit  Salzen  des  Coffeins.  Die  anti- 
pyretische Dosis  betrag:!  3  Gnu.  pro  die  in  stündlichen  Gaben  von  1  Grm, 
Bei  Kindern  dreimal  tiiglieh  0,2^ — 0,1  Grm.  Die  Unschädlichkeit  des  Mittels 
gestattete,  dasselbe  bei  Puerperalfieber  bis  zu  G  Grra.  pro  die  zu  ^eben. 
Bei  Neuralgien  während  des  Anfalles  0,5,  1,0—1,5,  In  seiner  toxischen  Wir- 
kung steht  das  Apolysin  dem  Phenacetin  nach. 

Ltteratur:  Dbr.  v.  Nj^tict  und  Ji^wonBKi,  Unter^uchuD^rn  über  Apolysin.  Gaz. 
lekarftka,  Mai  189.7  and  Allt^  med.  Central-Ztg  1895,  Nr.  60— G2.  ~  Dr.  H,  Uildssbäktit- 
EIlbkefkl»,  UelKT  Apolysin  und  Citroph*  n  nebst  Bemerk inigcn  liln^r  die  pruktijiche  Y«rvr»,*Q»l' 
barkeit  von  Phi  netidinderivateTi.  Ceiitralbi  I.  innere  Med    1805.  November.  Loebisch, 

Appendieitis  s.  Processus  vermiformis, 

Arnneefi gifte.  Schon  zur  Zeit  des  Xenophon  und  des  Solfcrates 
war,  wie  einzelne  Stellen  der  alten  Schriftsteller  beweisen,  die  Thatsache 
von  der  Existenz  giftiger  Spinnen  allgemein  bekannt.  Zwei  Jahrtausende 
lang  hat  an  dieser  Thatsache  niemand  gezweifelt.  Aber  die  allzu  kritische 
Neuzeit  verwarf  die  Berichte  der  Alten  als  Ammenmärchen,  und  ein  so 
aasgezeichnetes  Werk  wie  Brehm's  Thierleben  sagt  geradezu,  jede  Mutter 
solle  ihre  Kinder  anhalten,  nur  hersshaft  lede  Spinne  anzufassen, 
denn  diese  Thiere  seien   weder  bissig  noch  giftig. 

KöBKKT  *)  hat  durch  zehniähriges  Studium  festgestellt,  dass  Professor 
EitsST  Taslhkxberg,  welcher  obige  Worte  in  Brehms  Thierleben  för  ein 
internationales  Publicum  schrieb,  doch  zu  weit  gegangen  ist.  Es  giebt  in 
der  That  einzelne  beissende  und  auch  giftige  Spinnen.  Das  Nachstehende 
enthält  eine  gedrängte  Uebersicht  des  jetzt  Feststehenden. 

L  Einheimische  Spinnen. 

1.  Dem  leider  zu  früh  verstorbenen  Prof.  BFJtTKAi"  in  Bonn  gebührt  das 
Verdienst.  18*J1  auf  eine  sich  jetzt  in  Deutschland  einbürgernde  Spinne, 
die  noch  nicht  einmal  einen  deutschen  Namen  hat,  aufmerksam  gemacht  zu 
haben,  nSmlich  auf  Chiracanthium  nutrix  Walck,  Eine  Abbildung  der- 
selben findet  sich  in  K<iiiEHT*s  Monographie.  Namentlich  das  weibliche  Thier 
beisst,  wenn  es  in  seiner  Ruhe  gestört  wird,  herzhaft.  Fühel,  der  an  sich 
gelbst  diese  Thatsache  erprobte,  empfand  nach  dem  Bisse  nicht  nur  heftigen 
Schmerz,  sondern  fühlte  sich  auch  so  schwach,  dass  er  beim  Nacbhause- 
gehen  sich  stützen  lassen  musste,  HF.itTKAi,  welcher  diese  PnKKi/sche 
Angabe  nachprüfen  wollte,  Hess  sich  zweimal  im  August  und  einmal  im  Sep- 
tember an  den  Fingern  beissen.  Der  Schmerz  war  namentlich  beim  dritten- 
male  ein  ungemein  heftiger  und  brennender;  er  verbreitete  sich  fast  augen- 
blicklich über  den  Arm  und  die  Brust.  Nach  den  beiden  ersten  Bissen  trat 
auch  Schüttelfrost  ein.  Nach  dem  dritten  Biss  schwanden  die  Schmerzen 
erst  nach  drei  Wochen  und  dann  kam  es  noch  zu  Eiterung.  Die  übrigen 
Species  von  Chiracanthium  sind  ungefährlich. 

1»,  Bekanntlich  giebt  es  viele  Species  von  Kreuzspinnen.  Die  meisten 
Aerzte  kennen  nur  die  eine,  Epeira  diadema  Waick.  KtmERT  ist  der  An- 
sicht, dass  alle  Epeiren  bissig  und  giftig  sind.  Mit  l'nrecht  findet  sich 
selbst  bei  s«»  zuverlässigen  Autoren  wie  Hiskvaw  die  Angabe,  die  Beiss- 
organe  der  gewöhnlichen  Kreuzspijmen  seien  viel  zu  schwach,  um  die 
menschliche  Haut  verletzen  zu  können.  Ein  Mecklenburgischer  Kreisphysicus 
erzählte  mir  noch  kürzlich,  das»  er  von  einer  solchen  auf  das  Empfind- 
lichste gebissen  worden  sei.  Im  asiatischen  Russland  wird  die  dort  vor- 
kommende Kpeira  lobata  sogar  ata  recht  gefährlich  bezeichnet 

Enthält  nun  unsere  Epeira  diadema  wirklich  OiftV  Schon  aus  der 
Thtttsache,  dass  sie  iahrhundertelang  arzneilich  verwendet  worden  ist, 
k(}nnte  man  es  schliessen,  Kobkrt  hat  sich  damit  aber  nicht  begnügt, 
sondern  durch    eigene  Versuche    mit    dem   wässerigen  Auszuge  des  Thieres 
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sich  von  der  Richtigkeit  dieser  VerniuthünK  überzeuget.  Es  ist  unzweifelhaft 
ein  Toxalbumin  vorhanden,  denn  die  In  die  Ausziiije  übergehenden  luslichen 
Eiweissbestandtheile  wirken  bei  Einspritzung  ins  Blut  schon  in  milli- 
gramniatischen  Dosen  auf  Katzen  tödtlich;  bei  Einspritzung  unter  die  Haut 
sind  etwas  grössere  Dosen  erforderlich.  Aufkochen  vernichtet  die  Wirkung 
für  immer  Geben  wir  nun  auch  zu.  dass  bei  einem  Bisse  in  die  Haut  des 
Menschen  von  der  Spinne  wohl  kaum  mehr  als  1 — 2  Milhgramm  Substanz 
(abzüglich  des  Wassern)  in  das  Bissloch  (genauer  in  die  zwei  punktförmigen 
Wunden)  incorporirt  werden,  so  genügt  dies  doch,  dem,  Gebissenen  erheb- 
liches Unbehagen  für  längere  Zeit  zu  verursachen.  Nun  ist  ja  natürlich 
gar  nicht  nachgewiesen,  dass  das  von  Kobkkt  aus  dem  ganzen  Thiere 
extrahirte  Toxalhumin  mit  dem  Gifte  der  Giftdrüse  identisch  ist;  aber  es 
lässt  sich  doch  wohl  als  wahrscheinlich  annehmen,  dass  das  Drüsengift 
eher  noch  stärker  wirken  wird  als  der  wässerige  Auszug  des 
ganzen  Körpers  der  Kreuzspinne,  Kojikkt  hat  mit  seiner  Ansicht  über 
die  Existenz  eines  Giftes  m  der  Kreuzspinne  erheblichen  Widerspruch  bei 
L.  Lewin  gefunden,  der  jedoch  nirht  selbst  über  eigene  Versuche  verfügt. 
Dagegen  hat  H.  Saihs-),  ein  Schüler  EHHi.irH's,  im  Frankfurter  Institute 
für  Serum  forschen  g  die  K  t  »ß  er  t  sehen  Angaben  über  die  energische  Wirkung 
des  Kreuzspinnenauszuges  unabhängig  von  Kobeht  bestätigt  und  als  noch 
lange  nicht  weitgehend  genug  nachgewiesen. 

Robert  fand  bei  Versuchen  an  Blut,  dass  das  Spinnengift 
hämolytisch  wirkt  und  dass  wohl  eine  Immunisirung  gegen  das- 
selbe durch  wiederholte  Einspritzung  zu  ermög Heben  ist. 

Sa(  HS  nimmt  im  Auszug  der  Kreuzspinne  geradezu  als  wirksame 
Substanz  ein  Arachnolysin  an  und  zeigte,  dass  die  blutkorperchen- 
159 ende  Wirkung  desselben  für  Kaninchen-,  Ratten-,  Mäuse-, 
Menschen-  und  Ochsenblut  eine  ganz  enorm  starke  ist,  während 
die  Blutkörperchen  des  Meerschweinchen-,  Pferde-,  Hammel-  und  Hunde- 
blutes  gar  nicht  beeinflusst  werden.  Weiter  konnte  Sachs  zeigen,  dass 
die  Stromata  der  Blutkörperchen  das  Gift  zu  binden  vermögen, 
was  nach  den  Jjehren  der  EuKiJcu^chen  Schule  die  Vorbedingung  der  Änti- 
toxinbildung  und  Immunisirungsmögllchkeit  ist.  Genug  also,  nach  den  Ver- 
suchen von  Sa*  HS  wird  niemand  mehr  die  Angaben  Kubkrts  für  übertrieben 
halten.  Der  Satz  von  der  Ungifügkeit  unserer  Spinnen  besteht  also  nicht 
mehr  zu  Recht,  Zum  mindesten  warne  man  also  in  Deutschland  die 
Kinder  vor  sämmtlichen  Kreuzspinnen  und  vor  Chiracanthium 
nutrix.  Die  Therapie  wiirde  dieselbe  sein  wie  beim  Biss  der  Kreuzotter. 

IL  Ausländische  Spinnen. 

Was  gehen  uns  diese  an,  denkt  wohl  mancher  deutsche  Leser.  Seit 
wir  aber  in  fremden  Erdtheilen  Kriege  füliren  und  Colonien  besitzen,  können 
wir  sie  nicht  mehr  ganz  unberücksichtigt  lassen.  Zum  mindesten  beachte 
man   die  folgenden  kurzen   Angaben, 

1.  Jeder  kennt  aus  der  Kindheit  den  Vers:  »Wenn  einen  die  Tarantel 
sticht,  fehlts  an  zahllosen  Schmerzen  nicht.  ^  Auch  vom  Tarantel  tanz  früherer 
Jahrhunderte  pflegt  jeder  gehört  zu  haben.  Damit  sind  aber  auch  die 
Kenntnisse  der  meisten  zu  Knde.  Zunächst  ist  zu  bemerken,  dass  es  ver- 
schiedene Arten,  ja  Gattungen  von  Taranteln  giebt;  ich  nenne  a^  die 
italienische  Tarantel,  Tarantula  Apuliae;  hi  die  griechische  Ta- 
rantel, Lj'cosa  hellenica,  '  die  russische  Tarantel,  Trochosa  singo- 
riensis*  Abbildungen  der  italienischen  und  der  russischen  finden  sich  bei 
KoBFRT.  Die  Fabel  vom  Taranteltanz  knüpft  sich  besonders  an  die  italienische. 
Wahr  daran  ist,  dass  alle  drei  Arten,  wenn  sie  gereizt  werden,  den  Menschen 
beissen  und  dass  der  Biss  wie  der  einer  Stechfliege  oder  Wblxxx^  ^ttae^xxV. 
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ErDsthafte  Folgen  aber  bat  er.  falls  er  nicht  mit  Schmutz  inlicirt  wird, 
nicht.  Kqbe:iit  hat  die  grösste  aller  drei  Arten ^  die  russische,  in  derselben 
Weise  wie  die  Kreuzspinne  theils  lebend,  theils  getrocknet  zerrieben  und 
einen  wässerijijrn  Auszug  daraus  dargestellt  Derselbe  onthält,  wie  Wkknkb 
Fisi  HHit  in  Rostock  demnächst  ausführlich  beschreiben  wird,  zwar  unzweifel- 
haft gewisse  Enzyme,  aber  nach  Kom;RT  kein  für  Säugethiere  gefährliches 
Gift.  Die  Wirkung  auf  Blutkörperchen  ist  nicht  vorhanden-  Dass  in  der 
Giftdrüse  trotzdem  aber  eine  kleine  Menge  eines  Giftes  enthalten  ist.  soll 
damit   nicht  in  Abrede  j^restellt  werden. 

l\  Vor  keinem  Thiere  sonst  hat  der  Asiate  eine  so  abergläubische 
Furcht  als  vor  den  in  tn>cknen  heissen  Gegenden  Asiens  recht  verbreiteten 
Walzen  spinnen.  Die  bekanntoste  derselben  heisst  noch  jetzt  wie  schon 
zu  der  Zeit  des  Punks  beim  Volke  Solpu^e:  die  Wissenschaft  nennt  sie 
Galeodes  araneoides*  Wer  die  in  KniiKins  Monographie  enthaltene  Ab- 
bildung genauer  betrachtet,  die  nach  einem  seiner  Exemplare  gezeichnet  ist^ 
der  wird  es  begreiflich  finden,  dass  sie  mit  ihren  einer  Doppelzange  ver- 
gleichbaren kräftigen  Beissorganen  eine  nicht  unbedeutende  W^unde  macht* 
Vermag  das  Tbier  nun  gleichzeitig  diese  Wunde  zu  vergiften?  Nein,  denn 
es  hat  im  Gegensatz  zu  allen  wahren  Spinnen  überhaupt  keine  Giftdrüsen 
Dl©  seit  zwei  Jahrtausenden  bestehende  grosse  Furcht  vor  den  Walzen- 
spinnen beruht  also  wie  die  von  der  Tarantel  auf  märchenhafter  Ueber- 
treibung  der  Wirkung  ihres  Bisses,  Wer  sich  für  die  Biologie  der  Solpugen 
interessirt,  der  sei  auf  Hkymoxs^}  verwiesen. 

3.  Unter  dem  Namen  Mygaliden,  W-ürgspinnen  oder  Tapezier- 
spinnen fasst  man  eine  Gruppe  ausserordentlich  grosser,  meist  tropischer 
Spinnen  zusammen,  von  denen  Mygale  avicularia  Lnir ,  die  Riesen-  oder 
Vogels pinne,  in  zoologischen  Gärten  und  im  Berliner  Aquarium  gehalten 
wird  und  wenigstens  dem  Namen  nach  Jedermann  bekannt  ist  Weniger 
bekannt  ist,  dass  diese  Spinne  in  mit  Holz  beladenen  Schilfen  schon  mehr* 
fach  lebend  in  unsere  Hafenstädte  gekommen  ist  und  daher  beim  Ausladen 
Schaden  anrichten  kann.  Die  Ansicht,  dass  sie  Vögel  (Kolibris)  fange,  ist 
wohl  unrichtig;  sie  lebt  von  Fliegen,  Ameisen,  Bienen  und  andern  Insekten, 
ist  aber  natürlich  imstande,  Mäuse  und  kleine  Vögel,  falls  man  sie  mit  ihr 
zusammensperrt,  durch  ihren  Biss  zu  tödten.  Auch  dem  Menschen  ist  ihr 
Bjss  gefährlich,  wenngleich  die  auf  ihren  Biss  geschobenen  Todesfälle  nicht 
stchergestellt  sind.  Auch  unter  Pferden.  Mauleseln,  Ochsen  und  Kühen 
richten  einige  Arten  der  Mygaliden,  z.  B  in  Mittelamerika,  grossen  Schaden 
an.  Eine  in  Andalusien,  Corsica  und  in  Sudfrankreich  vorkommende  Minier- 
spinne, die  Nemesia  caementaria  s.  Mygale  fodiens  6'awr-  ruft  durch 
ihren  Biss  bei  Thieren  und  Menschen  achiuerzhafte  Geschwulst  und  manch- 
mal tödtlich  ausgehende  Erkronkung  hervor.  Ob  das  Gift  dieser  Spinnen 
eine  Eiweisssubstanz  ist.  ist  unbekannt. 

4.  Mit  dem  Namen  Lathrodectes  wird  eine  im  Gegensatz  zu  den 
Riesenspinnen  auffallend  kleine,  aber  mindestens  ebenso  gefährliche  Gattung 
von  Spinnen  bezeichnet,  welche  in  allen  Erdt heilen  Vertreter  hat.  Ueber- 
einstimmend  werden  diese  sämmtlichen  Arten  als  für  den  Menschen  und  zum 
Theil  auch  för  Hausthiero  als  giftig  bezeichnet.  Für  uns  in  Nordeuropa 
kommt  keine  derselben  in  Betracht;  in  Södeuropa  kommen  dagegen  drei 
Spocies  in  Frage.  Wie  wir  bei  der  Tarantel  eine  italienische,  eine  griechische 
und  eine  russische  unterschieden  haben,  so  müssen  wir  dies  auch  bei  La- 
throdectea  für  Südeuropa  thun. 

«'  Die  italienische,  welche  i;i  ruihe  Punkte  auf  schwarzem  Grundö 
hat,  heisBt  daher  beim  X'oike  Malmignatto  und  auch  wir  nennen  sie 
Maimignatte.  Die  Wissenschaft  nennt  sie  Lathrodectes  tredecimguttatus. 
Die  Utere  Literatur  über  diese  in  Deutschland    ganz  ungenügend   bekannte 
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Spinne  siehe  bei  Kobert.  In  neuester  Zeit  hat  Borüas*)  in  Corsiea  Ver- 
snche  mit  derselben  an  Tlueren  und  an  sich  selbst  angestellt.  Obwohl  er 
von  neuem  constatiren  konnte,  was  längst  bekannt  ist,  dass  sie  zwei 
relativ  ^^rosse  Giftdrüsen  besitzt,  fand  er  den  Biss  derselben  lür  g^rössere 
Versuchsthiere  wenig:  wirksam.  Auch  Bisse  an  seiner  eigenen  Faust  und 
an  seinem  Arme  brachten  eine  leichte  Entzündung,  die  von  starkem  Jucken 
gefoIg:t  war,  hervor.  Zahlreiche  von  Kubert  beigebrachte  Berichte  beweisen 
freilich  das  Gegentheü.  Dagegen  rief  der  Biss  bei  Fliegen,  Käfern  und 
Oeradflüglern  erst  eine  Art  Narkose  mit  Lähmung  und  dann  den  Tod 
hervor. 

b  Die  nur  ungenügend  bekannte  griechische  Malmignattenart  nennt 
Dr.  med.  Koch  in  Nürnberg  —  bekanntlich  der  fieste  Sp innen kenner  Deutsch- 
lands —  Lathrodectes  conglobatus.  Sie  trägt  weisse  Flecken  auf  schwarzem 
Grunde.  Ueber  ihre  Wirkung  liegen  keine  Berichte  der  Neuzeit  vor.  Abbildung 
siehe  bei  Kobeht. 

ci  Die  russische  Malraignatte  ist  ganz  schwarz  und  wird  daher 
dort  vom  Volke  die  schwarze  Spinne  genannt*  Ein  Theil  der  Forscher 
hält  sie  für  eine  Varietät  der  italienischen  Malmignatte  und  bezeich- 
net sie  demgemäss  als  Lathrodectes  tredecimguttatus  van  lugubris, 
die  andern  halten  sie  für  eine  eigene  Art  und  nennen  sie  Lathrodectes 
Erebus.  Auch  diese  Art  findet  steh  abgebildet  in  Koiiert's  Monographie, 
Der  Biss  der  schwarzen  Spinne  ist  nach  Robert  für  Menschen, 
Pferde,  Rinder  und  Karaeele  gefährlich.  Kobert  hat  zum  Beweise 
dieser  Behauptung  eine  Anzahl  Berichte  und  orientirender  Kranken- 
geschichten^ welche  bisher  zum  grossten  Theil  überhaupt  noch  nicht  veröffent- 
licht waren,  aus  Europa  (Russland),  Asien  und  A  uötralien  auf  dem  Wege 
der  Sammelforschung  zusammengebiacht  und  dies  höchst  interessante  Ma- 
terial in  seiner  schon  mehrfach  genannten  Monographie  veröffentlicht 
Dieselben  lassen  nicht  den  leisesten  Zweifel  darüber  aufkommen, 
dass  die  schwarze  Si)inne  recht  unangenehme  Wirkungen  durch 
ihren  Biss  beim  Menschen  hervorbringen  und  unter  Umständen 
aog'ar  sein  Leben  in  Gefahr  bringen  kann.  Aber  auch  bei  günstig 
verlaufenden  Fällen  sind  die  Schmerzen  so  hertig,  dass  ärztliches  Eingreifen 
nothig  wird.  Von  den  grosseren  Thieren  erliegt  das  Kameel  am  leichtesten 
dem  Biss.  Zum  Zw^eck  des  Studiums  und  der  Zergliederung  der  Wirkungen 
hat  KoDKRT  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Versuchen  an  Thieren  angestellt. 
Kr  benutzte  dazu  Auszuge,  welche  er  selbst  aus  lebenden  und  ausgetrock- 
neten Exemplaren  der  schwarzen  Spinne  mittels  physiologischer  Kochsalz- 
lösung herstellte.  Diese  Auszüge  erwiesen  sich  bei  intravenöser  Einspritzung 
für  Hunde,  Katzen,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Ratten,  Schale, 
Ziegen.  Igel  und  Vögel  als  ungemein  giftig.  Die  kleinste  tödt- 
liche  Dose  betrug  0,02—0,03  Milligramm  pro  Kilo  Thier.  Bb\ 
subcutaner  Einspritzung  waren  weit  grössere  Dosen  erforderlich  und  bei 
Einführung  in  den  Magen  erfolgte  überhaupt  keine  Wirkung  Es  war 
gleichgiltig,  ob  zu  der  Extraction  die  ganzen  Spinnen  oder  nur  ihre 
Vordert heile  oder  nur  ihre  Hin t er t heile  verwendet  wurden.  Daraus 
ergiebt  sich,  dass  nicht  etwa  nur  die  Giftdrüse  ein  wirksames  Extract 
liefert.  Ja,  Kobert  konnte  zeigen,  dass  selbst  die  dünnen  zwirnfadenarljgen 
Beine  Gift  genug  enthalten,  um  eine  Katze  umzubringen.  Weiter  Hess 
sich  dasselbe  auch  in  den  neugebornen,  noch  ungehäuteten  Spinnen, 
sowie  sogar  in  den  noch  unbefruchteten  Eiern  nachweisen.  Auf 
Blat  wirkte  das  Gift  wie  das  der  Kreuzspinne  hämolytisch.  Wie  jenes 
eignet  feich  auch  dieses  zu  Im munisirungs versuchen.  Wie  jenes,  so 
wurde  auch  dieses  durch  Kochen  sofort  entgiftet.  Biologisch  sind  diese 
Versuche  von  ungemeinem  Interesse,  da  sie  uns  zwingen,  die  Vorfiel- 
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lungf,  als  sei  das  Gift  das  specifische  Product  der  Giftdrüse,  für 
diese  Spinne  wie  für  die  Kreuzspinne  gänzlich  fallen  zu  lassen> 
Wurden  die  schwarzen  Spionen  15  Jahre  trocken  aufbewahrt,  so  ging  während 
dieser  Zeit  die  Giftigkeit  der  Aufzöge  aus  densselben  völlig  verloreii,  wäh- 
rend sich,  gewisse  Enzyme  darin  nach  Wehner  Fjsiheh  noch  reichlich  %*or- 
fanden.  Die  giftige  Substanz  ist  also  mit  den  gewöhnlichen  En- 
zymen des  Spinnen  korpers   nicht  identisch. 

Damit  hätten  wir  die  europäischen  Species  von  Lathrodectes  der 
Hauptsache  nach  erledigt.  Von  den  äusseren ropäi sehen  mögen  wenigstens 
zwei  hier  Erwähnung  finden, 

(l)  In  Südaraerika  und^  in  einzelnen  Theilen  Nordamerikas  (Georgien 
und  Xordcarolinaj  findet  sich  eifie  Species  Lathrodectes  mactans.  Teber 
diese  bringt  KirBEHT^j  in  seiner  neuesten  Verofkintlichung  eine  Reihe  von 
Krankengeschichten,  welche  Dr  Dbliü  Aguilak  am  24.  August  UHjl  im 
argentinischen  Aerztevereine  vorgetragen  hat,  bei  Es  handelt  sich  um  elf 
Fälle  aus  der  Gegend  von  Buenos  Aires,  von  denen  7  starben.  Die  Mor- 
talität  des  Bisses  dieser  Spinne  beträgt  danach  also  für  Men- 
schen 0H%.  Dabei  ist  diese  Species  nur  erbaengross  Unter  den  Symptomen. 
welche  diese  Erkrankung  von  der  durch  den  Biss  der  schwarzen  Spinne  her- 
vorgerufenen unterscheiden,  sei  zunächst  betont,  dass  der  Bis»  der  schwarzen 
Spinne  meist  gar  keine  localen  an atom tischen  Veränderungen  macht,  während 
d er  von  Lathrodectes  mact ans  ungemein  starke  I  o  c  a  1  e  Anschwellung 
zur  Folge  hat.  Weiter  verdienen  für  die  Differential diagnose  Blutzersetzung, 
Icterus  und  eine  Art  acuter  gelber  Le berat rophie  hervorgehoben  zu 
worden,  da  sie  darauf  hinweisen,  dass  die  hämolytische  Kraft  des 
Giftes  dieser  Spinne  noch  weit  grosser  sein  muss  als  die  des 
Giftes  der  schwarzen  Spinne  und  der  Kreuzspinne. 

e  In  Chili  hat  Lathrodectes  formidabilis  schon  oft  grossen  Schaden 
angerichtet.    Ausführlichen  Bericht  darüber  mit  Abbildung  der  Spinne  giebt 

f)  In  Australien  steht  die  Katipospinne  mit  Recht  im  Rufe,  argen 

Schaden  anrichten  zu  können.  Zoologisch  bat  man  darunter  zwei  Species, 
Lathrodectes  scelio  und  Lathrodectes  Hasseltii  zu  verstehen.  Die  darüber 
vorhandenen  Berichte  hat  Kubehti)  ausführlich  wiedergegeben.  Sie  zeigen, 
dasH  diese  beiden  Spinnen  gerade  so  wirken  wie  die  schwarze  Spinne. 

Literatur:  *j  Kld,  KostfiT.  Welclif  dem  Mi-nüchen  g-Hührliehen  SpinnLni  kannten  die 
Alten?  Vortrag,  gehulti^n  ;iul  der  Naturlwschorvcrfl.  in  ILiralmrßr  lltliL  Tiigeblatt  (ier-*«?)!*«*» 
iLeipaEig  1902)»  Noch  nieljt  früchient^n*  —  Derselbe,  B<»itriige  zwr  K^TuitniSvS  *\m-  Oilltjpmoeii. 
•Stutti^art  1901.  —  •)  Haws  Sachs,  Z«r  Kt^tiulniM»  dt*»  Kn-iiiripinneiigiftes,  Beitriljf«  zur  chttni. 
PhyiiioL  und  Pathologie.  11,  1902»  i»*i»f.  12ö,  —  ^>  K  Hkvmoss,  Biolog inthe  BtobaclituDgi^a  an 
iiäintjflctieD  äolifugon.  Berliner  Akad.  Ber,  1902.  —  *»  ISmiDAs,  Hambiir^ri'i-  Naelr.  vmü  11).  Fe- 
bruar W)2.  —  I  RuD.  KoavKT,  Oiebt  es  (in  SUtlnunTiküi  für  den  MeuBchoti  iri'fiUjrliehe 
^fiinneiiV  Die  med.  Woche,  1902,  Nn  15.  —  *•  FKHümco  Fuqa  Bohkk,  El  Latkrodrrteft 
formldaliilk  de  Clnh*.  Acte**  de  U  Hoc,  »elehtihi|ae  du  Cliili,  Tom»?  \U  deQii»*mr  aniR-c,  1892» 
Ävee  3  planchea.  —  ')  VVsaavB  Fi8€hkh»  Beiträge  zur  K^'untniss  der  Enzyme  wirbellOÄer 
Thierc,    Diwert    Ho«tock.   Noch  nicht  er»cliieneu.  Ktthfrt, 


Arbeitertiy||;leiie«  Die  Arbeiterhygiene  (Oewerbehygiene)  uinfasst 
die  Kenntniss  aller  aus  der  gewerblichen  Arbeit  entspringenden,  die  Gesund- 
heit  des  Arbeiters  bfeinflussenden  Momente  und  der  Mittel,  die  durrh  sie 
bedinfften  Gefahren  zu  verhüten,  sowie  im  weitt'ren  Sinne  den  Schutz  der 
Umgebung  gewerblicher  Anlagen  gegen  die  durch  letztere  verursachten  Be- 
lästigungen und  Schädlichkeiten. 

Der  Einfluss  gewisser  Beschäftiirunjrsarten  auf  0«.>sundhi^it  und  Lebens- 
dauer ist  in  neuester  Zeit  vielfach  Gegenstand  von  statistischen  Krhehungen 
und  Einzeluntersucbungen  gewesen,  ohne  dass  es  bis  jetzt  gelungen  wäre, 
in  dieser  Beziehung  zu  einwandfreien  Ergebnissen  zu  gelangen.  Selbst  wenn 


^^^^^^^^^^^^^^^^^^  Arbeite  rhygiciie*  ^^^^^^^^^m^  ^j 

^Hrir  von  den  der  Natur  der  Sache  nach  unziiveriässigen  Morbiditätsstatistiken 
^kanz  absehen,  liefern  uns  auch  die  neueren  auf  Grund  des  Materials  von 
H^Krankencassen  von  Kinzeluntersuchern.  in  besonders  verdienstvoller  Weise 
Bnainentlich  von  Sommkrfeld  erhobenen  Zahlen  keine  nach  Jeder  Richtung 
■befriedigenden  Aufschlüsse,  weil  dieselben  die  Alterszusammensetzung  der 
^betreffenden  ßerufsclassen  nicht  genügend  berücksichtigen,  beÄiehungsweise 
Hbei  der  Beschaffenheit  des  zugrunde  liegenden  Materials  nicht  genügend 
HberOcksichtigen  können.  Dazu  kommen  Einflüsse  der  allgemeinen  socialen 
^FLage  der  betreffenden  Bevölkerungsgruppen,  insbesondere  der  Ereährungs- 
weise  und  der  Wohnung,    Einflüsse  der  Vererbung  u.  a.,    die  nicht    der  Be- 

|8chaftigung?art  ab  solcher  zur  Last  gelegt  werden  können  und  deren 
Bedeutung  für  den  besonderen  Fall  sich  nicht  in  Zahlen  ausdrücken  lässt. 
Immerhin  sind  durch  die  vorliegenden  Untersuchungen  bereits  hinreichende 
Unterlagen  für  eine  annähernde  W^ürdigung  der  Schädlichkeiten  gegeben, 
denen  die  arbeitende  Bevölkerung  durch  ihre  Beschäftigung  und  durch  ihr© 
in  erster  Linie  durch  die  Lohnverhältnisse  bedingte  allgemeine  Lage  aus- 
gesetzt sind. 

Diese  allgemeinen  socialen  Verhältnisse  in  ihren  Beziehungen 
zur  Krkrankungsmöglichkeit  und  Lebensdauer  der  arbeitenden  Classen  können 
wir  hier,  um   zu  einem  richtigen  Urtheil    über  den  Einfluss    der  besonderen 

I Schädlichkeiten  des  Berufes  selbst  zu  gelangen,  nicht  ganz  umgehen,  können 
lie  aber  mit  Rucksicht  auf  den  Raum  nur  flüchtig  streifen.  Wir  sind  im 
allgemeinen  noch  weit  entfernt  von  Feststellungen,  die  uns  in  allen  Einzel- 
fragen ein  abschliessendes  Urtheil  über  die  sociale  Lage  der  arbeitenden 
Classen,  insbesondere  über  die  Lohn  Verhältnisse  derselben  ermiiglicben,  aus 
einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Einzeluntersuchtmgen,  die  zumeist  der 
neueren  Zeit  angeboren    und  die  sich   mit  den    -^Haushaltungsbudgeta«   ver- 

■schieden  gelohnter  Arbeiterkategorien  beschäftigen,  können  wir  indessen 
mit  einiger  Sicherheit  den  Sehluss  ziehen,  dass  weitaus  die  meisten,  selbst 
den  büheren  Lohnclassen  angehörigen  Arbeiterfamilien  sich  mangelhaft,  weil 
unzweckmässig  ernähren  und  dass  bei  der  mindergelohnten  Arbeiter- 
bevolkerung,  insbesondere  gewisser  vorwiegend  Hausindustrie  treibender 
Gegenden  vielfach  ein  Zustand  der  Unterernährung  der  herrschende  ist^  der 
schwer  ins  Gewicht  fallt,  wenn  es  sich  darum  handelt,  den  Einfluss  der  eigent- 
lichen Schädlichkeiten  des  Gewerbes  zu  beurtheilen,  denen  die  betreffenden 
Individuen  ausgesetzt  sind*  Zum  grossen  Theil  ist  die  beobachtete  Erkran- 
kungsbäuligkeit  und  die  relativ  geringe  Lebensdauer  dieser  Arbeiterkategorien 
auf  Rechnung  der  geringen  Widerstandskraft  zu  setzen,  die  sie  infolge  der  man- 
gelhaften Ernährung  den  beruflichen  Schädlichkeiten  entgegenzusetzen  haben. 
Es  bedarf  keiner  besonderen  Beweisführung,  dass  in  derselben  Richtung 
wie  die  mangelhafte  Ernährung,  deren  Wirkungen  hiiufig  noch  durch  den 
ein  Correlat  derselben    bildenden  Alkoholismus  verstärkt  werden,    die  trau- 

■  rigen  Wohnungszu stände,  die  durch  vielfache  Erhebungen  der  letzten 
Jahre  hinreichend  festgestellt  sind,  angeschuldigt  werden  müssen.  Für  uns 
steht  auf  Grund  langjähriger  Beschäftigung  mit  dieser  Specialfrage  unum- 
stösslich  fest,  dass  alle  Bemühungen,  die  Arbeitsstätten  zu  saniren  oder  gar 
durch  Heilstättenbehandlung  dauernde  Erfolge  im  Kample  gegen  die  Arbeiter- 
krankheit xxT  £;^y/7^v.  die  Lungenschwindsucht  zu  erzielen,  fruchtlos  sein 
werden,  wenn  es  nicht  gelingt,    dem  Wohnungselend    ein  Ende   zu  bereiten, 

■  dem  der  weitaus  grosste  Theil  der  arbeitenden   Bevölkerung  ausgesetzt  ist. 
Dass  eine  durch  mangelhafte  Ernährung  und  eine  noch  mangelhaftere 
Wohnweise    in    ihrer  Widerstandskraft  herabgesetzte  Bevölkerung   eine  mit 

■  Jeder  neuen  Generation  den  Schädlichkeiten  des  Berufes  weniger  gewachsene 
Menschenclasse  erzeugen  muss,  liegt  gleichfails  auf  der  Hand,  wie  überhaupt 
bei  der  Abwägung  der  Schädlichkeiten  einer  Berufsart  gegen  dl^  dat  ^xjAäx^X!^ 
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ßtetß  in  Rechnung  zu  ziehen  sein  wird,  aua  was  för  Kreisen  sich  die  be- 
treffende Oerufdart  vorwien^end  recrutirt.  Wir  werden  z.  B.  aus  der  That- 
sache.  dass  wir  unter  den  Schneidern  viele  schwächliche  Individuen  und 
eine  verbältnissmässig  grosse  Zahl  Tuherkutoaer  finden,  noch  lan«re  nicht 
den  Schluss  zi»?hen  dürfen,  dass  der  Schneid  er  heruf  ein  hervorragend  gesund- 
heitsschädlicher sei.  Hier  übt  die  wenig  Körperkräfte  erfordernde  Beschäf- 
tigungs weise  eine  besondere  Anziehungskraft  auf  von  Hanse  aus  schwäch- 
liche Individuen  aus.  Und  auf  der  anderen  Seite  liefern  die  zahlreichen 
robusten  Gestalten,  denen  wir  In  den  Schmiedewerkstäiten  und  an  den 
Ärbeitsbänken  der  Maschinenfabriken  begegnen,  keineswegs  dt'n  Beweis, 
dass  es  sich  hier  um  eine  relativ  gesunde  Beschäftigung  handelt:  wer  nicht 
von  vornherein  über  eine  kräftige  Gesundheit  verfügt,  wird  es  sich  kaum 
beikonimen  lassen,  zum  Schmiedehammer  zu  greifen.  Diese  für  die  Berufs- 
wahl ausschlaggebenden  Moment©  fallen  namentlich  schwer  ins  Gewicht  hei 
denjenigen  Beruf sarten.  die  einerseits  gering©  Anforderungen  an  die  Korper- 
kraft stellen  und  denen  andererseits  erhehliche  Schädlichkeiten  eigen  sind, 
wie  z.  B.   beim  Beruf  der  Schriftsetzer,  Lithographen   u.  a. 

Ueben  nun  gewisse  Beschäftigungsarten  schon  an  und  für  sich  auf  die 
ihnen  Angehörigen  gesundheitsschädliche  Wirkungen  aus,  so  werden  sieh 
diese  Wirkungen  noch  verstärken,  wenn  es  sich  um  Individuen  handelt,  die 
infol(»:ß  ihres  Geschlechts  und  Alters  bereits  im  aligemeinen  eine  Inferiorität 
gegenüber  dem  erwachsenen  männlichen  Indii^iduum  besitzen-  Frauen-  und 
Kinderarbeit  bihlen  —  nicht  allein  von  socialen  und  volkswirthschaft- 
lichen,  sondern  auch  von  hygienischen  Gesichtspunkten  aus  — ^  einen  Krebs* 
schaden  unserer  neueren  industriellen  Entwicklung,  Die  Bedenklichkeit  der 
gewerblichen  Beschäftigung  der  Frau,  selbst  jenseits  der  Pubertät sgrenze, 
wird  zahlen  massig  erwiesen  durch  die  Untersuchungen  von  SrHiLEH  und 
BiRrKHARüT,  nach  denen  sich  unter  der  erwachsenen  erwerbsthätigen  Be- 
völkerung der  Schweiz  die  Erkrankungshäufigkeit  der  Frauen  im  Vergleich 
zu  den  Männern  u.a.  verhielt:  in  der  BaumwoUweberei  wie  HVJ  :  KmX  in 
der  Baumwollspinnerei  wie  128  :  100»  in  der  Färberei,  Bleicherei  und  Appretur 
wie  Ji:i:  lüü,  in  der  Stickerei  wie  111:  IQO.  So  fuhrt  ferner  u.  a  Agxk.^ 
Bli;hm  aus  der  Statistik  der  österreichischen  Krankencassen  der  Jahre  18',Mj  vii 
an,  dass  die  durchschnittliche  Dauer  einer  Erkrankung  bei  den  weiblichen 
Cassenmitgliedern  17,1.  bezw.  18,7*  bei  den  männlichen  Mitgliedern  nur  14,7. 
bezw.  16,0  Tajre  betrug,  wälirend  im  Durchschnitt  auf  je  ein  weibliches 
Mitglied  7,78,  bezw.  8,44.  auf  ein  männliches  6,90»  bezw.  7Ji2  Krankheita- 
tage  entfielen.  Und  was  hier  von  der  erwaclisenen  gescblechtsreifen  Frau 
gesagt  ist  trifft  natürlich  in  noch  viel  höherem  Masse  zu  bei  dem  Weibe 
zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung:  nach  den  genannten  schweizerischen 
Autoren  verhält  sich  die  Erkrankungshäufigkeit  der  weiblichen  Arbeiter 
unter  18  Jahren  zu  der  der  männlichen  in  demselben  Lebensalter  wie  174  :  100. 
Ob  für  die  Einwirkung  gewisser  gewerblicher  Schädlichkeiten,  z.  B.  die 
Einwirkung  von  Blei,  Quecksilber  u.  a,  eine  grössere  Üisposition  beim  weib- 
lichen Oeschlechte  als  beim  männlichen  besteht,  ist  noch  strittig;  bezüglich 
des  tjuecksilbers  stehen  sich  hier  z.  B.  die  Anschauungen  von  Hiüt  und 
WuLLXKR  gegenüber.  Gewiss  ist  aber,  davSS  eine  Reihe  dieser  Gifte  einen 
geradezu  verheerenden  Einfluss  auf  die  Frucht  ausübt,  wenn  die  Frau  hn 
Zustande  der  Schwangerschaft  ihrer  Wirkung  ausgesetzt  ist,  so  dass  Wkstkh- 
tiAAHü  zu  dem  gewiss  berechtigten  Äiissprucho  kommt:  *  Keine  Geselzgebung 
dürfte  das  Arbeiten  schwangerer  Frauen  in  solchen  Gewerben  gestatten,  in 
denen  die  Disposition  für  Todt-  und  Missgeburten  erhöht  wird.  Wenn  man  es 
auch  iJn  allgemeinen  dem  Arbeiter  selbst  überlassen  will,  sich  schädliclH^n 
Wirkungen  auszusetzen  oder  nicht«  so  darf  man  doch  so  offenbaren  Kinder* 
mord  nie  und  nimmer  zugeben.« 
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Eine  weitere  Frapre,  die.  zunächst  unabbänjarig  von  den  besonderen 
Schädlichkeiten  einzelnt^r  Berufsarl<>n,  eine  wicht Ipre  Rolle  nicht  nur  in  dem 
Programm  politischer  Parteien,  sondern  auch  in  den  Erörterung:en  hygienischer 
Sachverständiger  spielt,  ist  die  des  Masses  der  Arbeitszeit,  das  dem 
Menschen  ohne  Scbädigrung"  der  Gesundheit  zu^emutliet  werien  darf.  Ohne 
uns  streng  zu  der  Forderung  des  socialdemokratischen  Achtstundentages  zu 
bekennen  —  auch  hier  erscheint  uns  die  SchabJone  nicht  am  Platze  — , 
begrüssen  wir  es  doch  mit  Befriedigung,  dass  die  neuere  Entwicklung  im 
allgemeinen  zu  einer  Herabsetzung  der  Arbeitszeit  tendirL  Dies  trirft 
namentlich  für  die  Grossindustrie  zu,  während  die  Arbeiten  der  Commission 
för  Arbeiterstatistik  gerade  in  neuerer  Zeit  den  Nachweis  gebracht  haben, 
dass  in  einer  ganzen  Anzahl  mehr  kleingewerblicher  Beschäftigungsarten  — 
Im  Backereigevverbe,  der  kleinen  Miihlenindustrle.  dem  Gast-  und  Schank- 
wirt hsge  werbe  ,  sowit*  namentlich  in  den  hausind ustriellen  Beschäftigungs- 
arten, der  Conlection  u.  a.  exorbitant  lange  Arbeitszeiten  an  der  Tagesord- 
nung sind,  die  an  sich  schon  geeignet  erscheinen,  schädigend  auf  die 
Gesundheit  der  in  den  betreffenden  Beirieben  Beschäftigten  einzuwirken. 
Uns  scheint  auch,  als  ob  die  auf  Grund  der  be treffe riden  Erhebungen  gesetz- 
lich eingeführten  Beschränkungen  noch  lange  nicht  weit  genug  gehen.  Die 
bedenklichen  Wirkungen  zu  lang  ausgedehnter  Heschäftigungsdauer  wachsen 
natürlich  in  denjenigen  Betrieben,  in  denen  durch  die  Beschäftigung  selbst 
besondere  Schädlichkeiten  bedingt  werden.  Sie  wachsen  ferner  in  dem 
Masse,  als  es  sich  um  solche  Beschäftigte  handelt,  die  infolge  ihres  Ge- 
schlechts und  Alter.^  den  Gefahren  der  Beschäftigung  weniger  Widerstand 
entgegenzusetzen  haben,  also  um  Frauen  und  Jugendliche. 

Die  Abhilfe  für  alle  diese  schädlichen  Einflüsse,  die  in  keinem  un- 
mittelbaren Zusammenhange  mit  der  Beschäftigungsart  stehen,  deren  ge- 
meinsames Charakteristicura  aber  das  ist,  dass  sie  der  Beeinflussung  durch 
die  eigentlichen  beruflichen  Schädlichkeiten  den  Boden  bereiten,  liegt  mehr 
auf  dem  Gebiete  der  Socialpolitik  als  auf  dem  der  Arbeiterhygiene  in  dem 
engeren  Sinne,  wie  sie  in  dem  Rahmen  dieses  Werkes  abgehandelt  werden 
kann.  So  ist  z*  B.  die  Ernährungsfrage  in  der  weitesten  Bedeutung  eine 
Lohnfrage:  für  den  in  auskömmlichen  Einkommensverhältnissen  Lebenden 
besteht  eine  Ernährungsfrage  wohl  nur  unter  dem  Gesichtspunkte  der 
Ueberernährung,  nicht  der  nsangelbaften  Ernährung.  Solange  allerdings  das 
Lohnproblem  noch  ein  ungelöster  Bestandtheil  der  socialen  Frage  sein  wird 
—  und  das  dürfte  es  noch  recht  lange  sein  — ,  werden  wir  uns  ernstlich 
damit  zu  beschäftigen  haben,  wie  mit  den  geringen  Mitteln,  über  die  der 
Arbeiterhaushalt  im  allgemeinen  verfügt,  eine  rationellere  Ernährung  platz- 
greifen kann,  als  sie  die  Kegel  bildet.  Die  Kernfrage  dieses  Problems 
bildet  unseres  Kracht ens  die  erst  eben  in  Angriff  genommene  Frage  der 
haus wirth schaftliehen  Erziehung  der  heranwachsenden  Arbeiterinnen. 

Auf  die  Wohnungsfrage  hier  auch  nur  in  ihren  allgemeinsten  Um- 
rissen einzugehen,  dürfte  bei  der  Vielgeataltigkeit  dieses  wichtigste  unter 
allen  socialen  Problemen  der  Neuzeit  den  Rahmen  dieser  Abhandlung  weit 
überschreiten.  Es  ist  eine  erfreuliche  Erscheinung,  dass  ihre  Lösung  heute 
wenigstens  ernstlich  angestrebt  wird,  wenn  auch  das,  was  bisher  an  wirk- 
lichen Leistungen  auf  diesem  Gebiete  zu  verzeichnen  ist,  sich  noch  in  sehr 
bescheidenen  Grenzen  hält. 

Sehr  viel  beträchtlichere  Erfolge  sind,  namentlich  soweit  die  deut- 
schen Verhältriisse  in  Betracht  kommen,  bereits  in  Bezug  auf  die  Ein- 
schränkung der  Frauen-  und  Kinderarbeit  und  in  Bezug  auf  die  Regelung 
der  Arbeitszeit  im  allgemeinen  erreicht.  Die  deutsche  Gewerbeordnung  ent- 
hält in  den  Paragraphen  i:H5 — 138  eine  ganze  Reihe  von  Bestimmungen, 
die  wir  ihrer  principiellen  Bedeutung  wegen  hier  wörtlich  wiedergeben: 
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§  135.  Kiniler  unter  13  Jabren  dürlen  in  Fabrikt^o  nicht  beachäftigt  werden.  Kinder 
librr  13  Jahre  dllrfen  m  Faltriken  Dur  beaehiiltigt  werden  ^  wenn  sie  nicht  mehr  zum  Be- 
suche der  Volksschule   verpTUebtet  sind. 

Die  BeachHrtignng  von  Kindern  anter  14  Jubren  darf  die  Dauer  von  «i  Stunden  Ukg- 
lieh  nicht  fiberselireilen. 

Junge  Leute  zwischen  14  und  ]t>  Jahren  dtirFrn  in  Fabriken  nicht  liinger  als  zehn 
Stunden  tiglich   beftchäFtigt  werden, 

§  136,  Die  Arbeitsstunden  der  ju^endlkben  Arbeiter  (§  135  i  dlirteu  uiebt  vor  lUntein- 
halb  Uhr  morgena  heg-innen  und  nicht  über  acbteinliaib  Uhr  ;ü»eodti  daueni.  Zwischen  den 
Arbeitsstunden  mtl«Hen  an  jedem  Arbeitst nge  rejjehnUsftige  P.'iuseu  gewährt  werden.  Fllr 
]ngen(ilk'be  Arbfiter,  weichte  nur  ö  Stunden  t*lglieh  bescliiiltigt  werden,  mnss  die  Pausie  tniii- 
destens  eine  halbe  Stunde  betragen.  Den  Übrigen  |«gendiichen  Arbeitern  mnss  mindesteiüf 
mittags  eine  einst Undiget  sowie  vortnitlai^ä  und  nachmittags  je  eine  halbstündige  Pause  ge- 
währt werden. 

Während  der  Pausen  darf  den  lugeodlichen  Arbeitern  eine  Be.*»chaftignng  in  dem 
Fabrikbelriebe  liherhanpt  mcht  nnd  der  Aiifentbalt  in  den  Arbeit:*rüiimeti  nur  dann  gestattet 
werden,  wenn  in  dt  nseilien  dieieni^eo  Theil*?  des  Bei  riebe«,  in  welchen  jugendliche  Arbeiter 
beBchäffi^t  sind,  Fllr  die  Zeit  der  Pausen  völlig  elugestellt  oder  wenn  der  Autenthalt  im 
Freien  nicht  thunlich  oder  andere  geeignete  AuFenthaltsränme  ohne  unverhJlltnissra;l»sige 
Schwierig keiten  nieht  hefie halft  werden  kennen. 

An  l^onn  und  Fe.nttagen^  sowie  während  der  von  dem  ordentlichen  Seelsorger  Für  den 
Katecbnmeufu  und  CouFirmanden-,  Beiebt-  und  Comnuiniouuuterricht  bestimmten  Stunden 
dürfen  jugenclliehe  Arbeiter  nicht  be^cbiiFligt  werden. 

§  137.  Arbeiterinnen  ddrlen  in  Fabriken  nicht  in  der  Nachtzeit  \'on  S'/j  Uhr  alrendii 
bis  ö\i^  Uhr  morgens  und  am  Sonnabend,  »owje  an  Vorabenden  der  Feisttage  nicht  naeb 
oVj   Ubr  nacbmittags  beschiiftigt  werden. 

Die  Beschüftignng  von  Arbeiterinnen  über  l*i  Jahre  darF  die  Dauer  von  11  Stunden 
tilglicb,  an  den  Vorabenden  der  Sonn-  und   Festtage  von   10  Stunden  nicht  Überscbreiten, 

Zsvischen  den  ArbeitSHtunden  mos»  den  Arbeiterinnen  eine  mindeeten»  einst iindige 
Mittagspause  gewiilirt  werden. 

Arbeiterinnen  über  16  Jahre,  welche  ein  Hauswesen  zu  besorgen  hiiben ,  sind  auf 
ihren  Antrng  eine  halbe  Stunde  vor  der  Mittagsiianse  zu  entlassen,  solem  die^e  nicht  miü- 
destens  1'  ,,    Stunde  beträgt. 

WiJehnerinnrn  dUrFen  wilhrcnd  vier  Wochen  nach  ihrer  Niederkunft  überhaupt  nicht 
und  während  der  Folgenden  Wochen  nur  beschüfttgt  werden ,  wenn  da>«  Zengniss  eine« 
apprrdiirten   Arzfen  dien  für  zalä.KHig  ivrkliirt, 

55  13H,  Sollen  Arbeiterinnen  oder  jugendliche  Arbeiter  in  Fabriken  beschäftigt  werden, 
so  hat  der  Arbeitgeber  vor  dem  Beginn  der  Beschäftigung  der  Ortspolizeibeliörde  eine 
ftcbririliche  Anzeige  211  machen. 

In  der  Antejge  sind  die  Fabrik,  die  Woebentage,  an  welchen  die  JiescbiLFtigung  j*tatt- 
fiAden  soll,  Beginn  und  Ende  der  Arbeitszeit  und  der  Pauaen  ,  sowie  die  Art  der  Beschilfti* 
gung  anzugeben.  Eine  A<  iiderung  bierin  darf,  abgesehen  von  Verschietiungen,  welche  dnreh 
Erst^tzung  bchiDdeiter  Arbeiter  für  einzelne  Arbcit*<scbicbten  notbwendig  werden,  nicht  er- 
folgen^ bevor  eine  entsprecht  ode  weitere  Anzeige  der  Behörde  gemacht  ist.  In  jeder  Fabrik 
hat  der  Arl>eitgeber  dafür  zu  sorgen,  dass  in  den  Fabriksrünmen ,  in  welchen  jugendliche 
Arbeiter  hesehüFligt  werden,  an  einer  in  die  Augen  Fallenden  Stelle  ein  Verzciebniss  der 
jUKendlichen  Arbeiter  unter  Angabe  ihrer  Arbeitstage,  sowie  de«  Beginnes  und  Endes  ihrer 
Art»eil8ieit  nnd  der  Pausen  aufgehilngt  ist>  Ebenwo  hat  er  dafür  zu  sorgen,  das*  in  den  be- 
treffenden KHumen  eine  Tafel  aufgehängt  ist,  welche  in  der  von  der  Centralbehörde  zu  be- 
st! luineaden  Fassung  nnd  in  deetueher  Sehrift  einen  Auszug  aus  den  Bewlimmongen  über 
die   Boacb»ifttgiing  von  Arli»^ite  rinnen  uml  Jugend  liehen  Arbeitern  entbJllt, 

Atif  eine  Reihe  weiterer  BestirBinungen,  die  mit  den  besonderen  Srhiid- 
lichkeiten  einzelner  Herufsarten  im  Zusatnmenimnge  stehen ,  kommen  wir 
welter  unten  zurück,  hier  »ei  nur  zor  Kritik  der  {geltenden  Gesetzg:ebun^ 
darauf  hinjyewiesen,  dnss  unseres  Erachtens  die  in  den  angezogenen  Para- 
graphen der  Gewerbeordnung  festg'eleirten  Beschränkuufjen  vom  Standpunkte 
des  Hyfcienikers  norli  ketneswei;;^  detn  anzustrebenden  Ideal  nahekommen. 
Eine  tägliche  zehnstünditre  Arbeitszeit  för  in  der  vollen  Entwicklung  be* 
^rlff^De  jugendliche  Individuen  zwischen  14  und  lU  Jahren,  eine  elf^tundige 
für  Mädchen  über  10  Jähren  Überschreitet  durchaus  das  Mass  des  ZuUissi- 
gen,  und  es  ruoss  mit  allen  Mitteln  dabin  gestrebt  werden,  dass  elntnal  die 
Altersgrenze  für  die  'Jugendlichen  mindestens  bis  zum  achtzehnten  Jahre 
hinaufgesetzt  und  die  zuldsgige  Dauer  der  Arbeitszeit  für  diese  Alterseiassen 
noch  weiter  herabgesetzt  wird.  Die  vorstehend  angeführten  Paragraphen 
der  Gewerbeordnung  haben  einstweilen  nur  Geltung  für   die     Fabrikarbeiter 
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im  eng^eren  Sinne.  Die  von  allen  Seiten  seit  Jahren  dringeod  gefordert© 
Regelung  der  Kinderarbeit  in  der  > Hausindustrie-  unterliegt  zur  Zeit  der 
Berat bung  der  gesetzgebenden  Körperschaften. 

Von  hervorragender  hygienischer  Bedeutung  sind  des  ferneren  die  in 
>}  lObit  u- ff.  enthaltennn  Restinimungen  über  die  Sonntagsruhe,  die 
sich  auf  alle  gewerblichen  Arbeiter  erstrecken  und  mit  Kinschränkungen 
auch  die  Bediensteten  des  Handelsgewerbes  umfassen .  für  welch'  letztere 
durch  das  Gesetz  ober  den  Neunuhrladenaehlusa  noch  weitere  Erleichterungen 
in  Bezug  auf  die  Arheitszeil  geschaffen  sind.  Es  bedarf  keiner  Hervorhebung^ 
einen  wie  günstigen  Einfluss  es  auf  den  unter  den  schädigenden  Einwir- 
kungen des  F'abrikbetriebes  stehenden  Arbeiter  haben  muss.  w^eno  er 
wenigstens  einen  Tag  in  der  Woche  vierundzwan?!ig  Stunden  ununterbrochen 
der  Ruhe  pflegen  kann. 

Wenden  wir  uns  nun  nach  diesen  allgemeinen  Erörterungen  den  spe- 
ciell  beruflichen  Schäditchkeiten  zu,  welche  die  gewerbliche  Beschäftigung 
als  solche  im  Gefolge  hat,  so  werden  wir  zunächst  zwei  grosse  Gruppen 
gesondert  zu  betrachten  haben,  d.  i.  einmal  die  aus  der  Beschäftigung  für  den 
Arbeiter  erwachsenden  chronisch  wirkenden  Schädlichkeiten  und 
zweitens  die  durch  gefährliche  Berührungen  mit  Maschinen  oder  Maschinen- 
theiten  oder  durch  andere  in  der  Natur  der  Betriebsstätte  liegende  Gefahren 
bedingten  Unfälle. 

Eine  der  wichtigsten  Quellen  für  die  Gesund  he  itsschädigun  gen 
der  Arbeiter,  gleichviel  w^elcher  besonderen  Betriebsarten,  bilden  die  in  jedem 
Baum,  in  welchem  viele  Menschen  längere  Zeit  verweilen,  auftretenden  Luft- 
verunreinijrungen.  In  dieser  Beziehung  hat  die  Gew^erbehygiene  keine  anderen 
Forderungen  zu  erheben  als  die  Hygiene  ganz  im  allgemeinen:  der  Arboits- 
raum  muss  einen  der  Zahl  der  in  ihm  beschäftigten  Arbeiter  entsprechen- 
den Luftraum  erhalten,  und  es  muss  für  ausreichenden  Luftwechsel  gesorgt 
werden.  Ueber  das  Mass  des  für  den  Kopf  zu  fordernden  Luftraumes  gehen 
die  Ansichten  der  Hygieniker  sehr  weit  auseinander.  Wenn  wir  die  ver- 
schiedenen theoretisch  begründeten  Forderungen  mit  den  Erfahrungen  der 
Praxis  zusammenhalten,  kommen  %vir  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Anforde- 
rungen an  den  Luftraum  gewohnlicher  Werkstätten  und  Fabriken,  die  be- 
sondere künstliche  Lüftungseinrichtungen  nicht  besitzen,  niemals  unter  das 
Mass  von  7  Cbm.  für  den  Kopf  sinken  dürfen:  wo  es  irgend  möglich  er- 
scheint, namentlich  auch  in  allgemeinen  behördlichen  Verordnungen^  sollte 
unter  keinen  Umständen  ein  Mindestmass  von  weniger  als  10  Cbm.  fest- 
gesetzt werden,  insbesondere  dann,  wenn  in  den  Räumen  während  der 
Abendstunden  längere  Zeit  bei  Gaslicht,  oder  wenn  in  Nachtschichten  gear- 
beitet wird,  oder  auch  wenn  jugendliche  Arbeiter  beschäftigt  werden,  die 
für  die  Entwicklung  ihres  Körpers  eines  besonderen  Schutzes  bedürfen. 
Neben  diesen  Anforderungen  an  den  Luftraum  ist  aber  vor  allem  darauf 
hinzuarbeiten,  dass  ein  angemessener  Luftwechsel  hinzutritt.  Für  den  Luft- 
wechsel in  Fabrikräumen  gelten  im  allgemeinen  ebenfalls  dieselben  Grund- 
sätze wie  für  andere  zu  ventilirende  Räume,  nur  dass  in  Fabriken  die 
durch  mechanische  Kraft  bewegten  Gebläseconstructionen  naturgemäss  eine 
grossere  Rolle  spielen  als  die  Benutzung  von  Tenaperatur unterschieden  zur 
Bewegung  der  Luft  Eine  nicht  zu  vernachlässigende  Quelle  für  die  Ver- 
unreinigung der  Raumluft  liegt  speciell  für  Fabriken  und  VV^erkstätten  in 
dem  Mangel  an  Reinlichkeit,  dem  wir  leider  vielfach  in  denselben  begegnen. 
Ein  unnachsichtiger  Kampf  gegen  allerlei  überflüssiges  Gerumpel  gegen  den 
Schmutz,  der  sich  in  Micken  und  Winkeln  ansammelt,  ist  eine  der  ersten 
Forderungen  der  Fabrikhygiene. 

Etwas  eingehender  müssen  wir  uns  mit  den  F'ällen  beschäftigen .  in 
denen    es    steh    nicht    mehr  lediglich  um  den  Ersatz  der  durch  den  blossen 
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^B  Aufentbalt  von  Menschen  In  den  Fabrikräumen    verschlechterten  Athemluft 

^B  handelt,  sondern  der  Fabricationsprocess  selbst  der  Raumlutt  Stoffe  zuführt, 

^B  die  entfernt  werden  müssen,  wenn  daraus  nicht  sanitäre  Mtssstände  schlimm- 

^H  ster  Art  entstehen  sollen.   In  errster  Linie  ist  hier  der  Staub  von  Hedeutunj^. 

^m  ßezüi^lich   der  Staubwirkung:  tritt  die  ^ros^e  Reihe  der  Staubinhala- 

^m  tionskrankheiten  in   den  Vordergrund:  Katarrhe  der  Respirationsorgare, 

^B  die    bis    zu    Bronchohlennorrhoen    und    zum    consecutiven  Lungenemphysem 

^M  führen  können,  *iind  meist  die  ersten  und    unmittelbaren    Folgren    der    Kin- 

^B  athmung    staubhaltiger    Luft.     Die    Statistik    führt    uns    iedoch  dazu,  anzu- 

^B  nehmen,    dass    auch    andere    Krankheitsprocesse.    insbesondere    chronische 

^B  Lungenentzündungen  und   l^ungenphthise,    im   Gefolge  lani^jäbrij^er  Staubin- 

^B  haiation  auftreten.  Hierbei   ist  jedoch  festzuhalten,  dass  nicht  der  Staub  als 

^B  solcher  der  Veranlasser  der  Lunf^enphthise  ist   Wir  wissen  z.  B.  vom  Kohlen- 

^B  Btaub,  dass  derselbe  die  Lunge  ^anz  massenhaft  erfüllen  kann,  dass  er  selbst 

^B  in  innere  Organe  eindringen  kann,  ohne  dass  es  zu  irgend  welchen  Textur- 

^B  Veränderungen,  speciell  zu  entzündlichen  Processen  kommen  muss.  Wir  müssen 

^B  für  das  Zustandekommen  der  Tuberkulose  ein  anderes  Moment  verantwortlich 

^B  machen,  das  der  specifischen  Infection.  der  bacillären  Invasion;  die  Fremd- 

^B  körper,  die  in  Form   von  Staub  in   die  Lunge  eintreten,    können    wohl    zu 

^B  Reizungen,  auch  zu  kleinen  Verletzungen  Veranlassung  geben,  ja  sie  können 

^B  selbst  in  die  gesammte  Lyraph-  und  Blutbahn  übergehen,  ohne  zur  Tuber- 

^B  kulose  zu  fuhren,  und  nicht  \n  diesem  Sinne  etwa  ist  die  letztere  aJs  durch 

^B  corpusculäre  Elemente  entslanden  anzusehen;  wohl  aber  können  diese  kör- 

^B  perlichen  Thelle  das  Zustandekommen  der  Lungenphthise  vermitteln.  In- 

^B  dem  sie  den  Boden  vorbereiten,  den  Jnfectionsträgern,  den  Tuberkelbacillen  den 

^B  Eintritt  erleichtern,  ]a  vielfacli  selbst  das  Vehikel  abgeben,  mit  dem  der  Bacillus 

^B  in  die  Lunge  gelangt.  Ks  sind  jedoch  die  Respirationsorgane  nicht  der  einzige 

^B  Weg,  auf  dem  die  verschiedenen  Stauharten  zur  schädlichen  Wirkung  gelangen 

^^  können;  gar  nicht  seilen  sind  es  oft  nur  ganz  kleine  Verletzungen  der  Haut,  durch 
^^^K  welch©  Staubpartikelchen,  vielfach  zugleich  Träger  von  pathogenen  Mikro* 
^^^B    Parasiten«  eindringen  und  zu  heftigen  Allgemeinerkrankungen  Veranlassung 

^V  geben  (Milzbrand,  Hadern krankbeit>  auch  Rotz).    Auch    anderen  Staubarten 

^B  kann  die  äussere  Bedeckung  Angriffspunkte  darbieten,  von  denen  die  Ent- 

^B  stehung  von   Hautkrankheiten   als  Folge  zu  betrachten  ist.     Schliesslich  ist 

^B  noch  das  Auge  der  Einw^irkung  des  Staubes  mehr    oder    weniger   exponirt, 

^B  <lft    sind  Verletzungen,  Blepharittden,  Conjunctivitiden ,  Xerosis  und  selbst 

^B  schwerere  Augenleiden  auf  diese  Einwirkung    zurückzuführen    (Uffelmann). 

^m  Flrfreulicherweise  macht  sich  mit  der  wachsenden    Kenntniss    von    der 

^m  Gefährlichkeit  der  Staubeinwirkung  immer  mehr  das  Bestreben  geltend,  den 

^m  Arbeiter  mit  allen    im  Bereiche    des  Möglichen    liegenden  Mitteln    vor    der 

^m  Staubeinathmung  zu  schützen.  Dies  kann  einmal  geschehen,  indem  man  ver- 

^m  sucht,  den   bereits  entstandenen  und  in  der   Tuigobung  des    Arbeiters    ver- 

^B  breiteten  Staub  unschädlich  zu  machen    (Niederschlagen  des  Staubes  doreh 

^M  Besprengen  und  feuchtes  Abwischen  des  Fusshodens,  Zerstäuben  von  Wasser, 

^M  Verhinderung  der  Einathmung  des  Staubes    durch    Respiratoren),    zweitens 

^M  — -   und    das    ist    die    wirksamere    Methode   —   indem   man  den   Staub  ver- 

^H  hindert,   überhaupt  in   die  Umgebung  des  Arbeiters  zu   gelangen.    Am  voll- 

^F  kommensten  wird  dieser  Zweck  erreicht,  wenn  es  gelingt,  an  die  Stelle  von 
Fabricat ionsverfahren,    die    bislang    mit    Entwickhing  von  Staub  verbunden 

,  w*aren.  andere  zu  setzen,  bei  denen  kein  Staub  mehr  entsteht,  d.  h    wenn 

l  man  z.  B.  das    Trockenschleifen    durch    Nassschleifen    ersetzt.     Wo    die    Be- 
schaffenheit des  zu   verarbeitenden  Materials  dies  nicht  zulasst,  hat  mau  die 

I  Stelle,  an  welcher  Staub  entsteht,  möglichst  dicht  gegen  den  übrigen  Raum 

I  abzuschliessen  und  mit  einem  künstlichen  Ventilationssystem  In  Verbindung 

^m  zu  setzen,  welches  absaugend  wirkt  und  kräftig  genug  ist,  den  Staub  mit 
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[sich  fortzureissen.  Derselbe  wird  alsdann  g^esammelt  und  in  der  weiter  unten 
zu  beschreibenden  Weise  für  die  Umgebung  unschädlich  gemac*ht.  Dieses 
Verfahren  ist  bei  den  verschiedensten  Verrichtungen  beim  Transport  von 

j  verschiedenen  Materialien,  beim  Verpacken,  beim  Sortiren  und  Reinigen, 
bei  den  mannigfachen  Zerkleinernngsverfahren  (Kugelmühlen),  beim  Sieben 
und  Mischen,  beim   Schleifen  u.  s,  w.  ^  mit  Erfolg  angewandt 

Das  zweite,  vom  Material  ausgehende  schädliche  Moment  liegt  in  der 

I  eventuellen  Giftigkeit  desselben  und  in  der  auf  diese  Weise  gebotenen  Mog- 
lichkeiL  gewerbliche  Vergiftungen  zu  veranlassen.  Wieder  haben  wir  es 
hier  einmal  mit  einer  durch  die  Gifte  veranlassten,  unmittelbaren  Gesimd- 
beitsschädigung  zu  thun ,  sodann  aber  mit  der  durch  Einwirkung  dieser 
Stoffe  herbeigeführten  grosseren  Diaposition  zu  anderen  Krankheiten ,  mit 
der  geschwächten  Resistenzfähigkeit,  die  den  Arbeiter  leichter  anderen 
Krankheiten  erliegen  lässt.  Die  Einwirkung  der  Giftstoffe  au!  den  mensch- 
lichen Organismus  erfolgt  in  allen  drei  Aggregatzuständen,  in  Staub-  tmd 
in  Oasform  und  auch  in  gelöstem  Zustande ,  die  Aufnahme  in  den  Körper 
aber  auf  verschiedenen  Wegen,  durch  die  Respirationsorgane,  besonders  bei 

Ig^asförmigen  Stoffen  und  auch  bei  Staub,  sodann  durch  den  Verdauungs- 
canal,  die  Haut,  hier  besonders  bei  Anwesenheit  von  Verletzungen,  Erosionen 
und  wenn  ein  Einreiben  stattfindet.  Die  gasförmigen  Stoffe  sind  auch  noch 
dahin  zu  sondern ,  ob  sie  blos  reizend  auf  die  Respirationsorgane  wirken 
und  bei  plötzlicher  Einathmung  suffocatorische  Erscheinungen  hervorrufen 
oder  mindestens  zu  heftigen  Reactionen  von  Seiten  der  Athmungswoge  Ver- 
anlassung geben .  die  allmählich  in  chronische  Affectionen  der  Mund-  und 
I Rachenhöhle,  des  Larynx  und  der  Bronchien  übergehen,  oder  ob  sie  als 
giftige  Körper  den  Gesammtorganismus  afficiren,  ohne  dabei  specifische 
Läsionen  der  Respirationsorgane  zu  bewirken.  Es  kann  auch  bei  diesen 
Gasen  zu  plötzlichen  KrstickungsanfäÜen  kommen,  vielfach  aber  bilden  sich 
die  Krankheitserscheinungen  schwerer  Ernährungsstörungen,  chronischer 
Vergiftungen  etc.  heraus.  Schliesslich  kann  ein  Gas  beide  hier  geschilderten 
Eigensehaften  vereinigen  (Uffki,mann). 
Die  Mittel  und  Wege,  den  Arbeiter  vor  der  Einathmung  der  in  gas- 
förmigem Zustande  auftretenden  Giftstoffe  zu  schützen,  basiren  im  wesent- 
lichen auf  dem  bereits  bei  der  Staubverhütung  angegebenen  FYincip,  Auch 
hier  wird  es  darauf  ankommen,  entweder  die  verschiedenen  Verrichtungen, 
bei  denen  sich  derartige  Substanzen  entwickeln,  in  dicht  geschlossenen  Ge- 
H fassen  vorzunehmen  —  z.  B.  das  Kochen  des  weissen  Phosphors  für  die 
^"  Zündholzfabrication  in  dicht  schliesseoden  Kochern  mit  mechanischen  Rühr- 
werken  oder,  wo  dies  nicht  möglich  ist,  die  Gase  oder  Dämpfe  mög- 
lichst dicht  an  der  Entstehungsstelle  durch  Blechhauben  oder  ähnliche  Vor- 
richtungen aufzufangen,  die  entweder  mit  einem  stark  ziehenden  Schorn- 
stein oder  mit  einem  mechanisch  angetriebenen  Exhaustor  in  Verbindung 
stehen.  Durch  zweckmässig  eingerichtete  Vornchtongen  dieser  Art  ist  es 
in  gut  eingerichteten  Fabriken  vielfach  gelungen.  Arbeitsverrichtungen,  die 
früher  für  in  hohem  Grade  gesundheitsschädlich  angesehen  werden  mussten^ 
zu  nahezu  gefahrlosen  zu  gestalten.  Gewisse  andere  Verrichtungen,  welche 
2,  ß.  die  Haut  mit  resorbirbaren  giftigen  Substanzen  in  Berührung  bringen, 
erfordern  noch  andere  Maasnahmen  zum  Schutze  der  Arbeiter.  Hier  spielen 
namentlich  auch  die  Einrichtungen  zur  Beförderung  der  individuellen  Rein* 
lichkeit  (Bäder)  eine  grosse  Rolle.  Auf  weitere  Einzelheiten  in  dieser  i^e- 
ziehung  einzugehen,  verbietet  der  zugemessene  Raum. 

■  Wir  haben  des  ferneren  der  Schädlichkeiten  zu  gedenken,  die  bei  ge- 

wissen  Beschäftigungsarten  durch  die  Einwirkung  höh  er  Temperaturen 
und  den  oft  raschen  Wechsel  derselben  (Feuerarbeiter,  Glasbläser,  Arbeiter 
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WHrmeökonoinie  führen  und  dadurch  die  Disposition  zu  anderen  Erkran- 
kungen stei;»:ern,  ja  auch  direct  schwere  Krankheitserscheinungen  und  selbst 
den  Tod  berbeif Ohren  können.  Sodann  ist  es  das  olt  grelle  oder  zuckende 
Licht,  das  zu  krankhaften  AFfectionen  des  Auges  führen  kann.  Eine  weitere 
BeeintrßchtifTtni^  des  Gesichts&iinnes  erfolgt  auch  nicht  selten  durch  die 
Kleinheit  des  Materials  (bei  Juwelieren,  Lithographen.  Stickerinnen)  End- 
lich sind  diejenigen  Einflüsse  in  Betracht  zu  ziehen,  die  sich  aus  der  mit 
gewissen  Arbeiten  verbundenen  Bewegung  und  Haltung,  sowie  körper- 
lichen Anstrengung  ergeben.  Die  körperliche  Bewegung  und  Haltung  hat 
die  Eigenthümlichkeit^  dass  sie  beinahe  stets  die  Harmonie  der  Kräfte  des 
Organismus  durch  einseitige  Inanspruchnahme  einzelner  stört*  Es  liegt  hierin, 
noch  mehr  aber  in  dem  Umstände,  dass  dieselben  gewohnlich  durch  längere 
Zeit  ununterbrochen  innegehalten  werden  müssen,  das  schädigende  Moment, 
Die  Körperhaltung,  vielfach  eine  Folge  der  Belastung,  ist  theils  eine  passive, 
theils  eine  mehr  active.  und  diese  meist  compensatorisch.  Sie  kann  schliess- 
lich, wenn  sie  von  zarter  Jugend  an  ingehalten  werden  muss,  zu  bleibenden 
Missgestallungen  des  Skelets  führen.  Ausserdem  sind  es  Muskel-  und  Ge- 
lenkcontracturen,  die  aus  derselben  entspringen,  spastische  Contractionen 
(Schreiberkrampf  bei  Graveuren,  Xäherinnen,  Geigern.  Harfenspielern,  Schrift- 
setzern. Juwelieren,  Blumenmacherinnen).  Der  mit  der  Haltung  zumeist  ein- 
hergehende  Druck  gewisser  Körpertheile  führt  sodann  zur  Bildung  von 
Schwielen.  Blasen,  accid  enteilen  Schleioi  beut  ein.  L'm  speciell  auf  einige  pro- 
feasionelle  Körperstellungen  einzugehen,  so  sei  zuerst  der  sitzenden  gedacht : 
sie  hat  ausser  der  Ermüdung  auch  Stauungen  in  den  Unterleibsorganen  mit 
ihren  Consequenzen  im  Gefolge,  wie  bei  den  mit  der  Nähmaschine  arbeiten- 
den Mädchen  und  Frauen,  ist  auch  häufig  vergesellschaftet  nrit  einem  Druck 
auf  die  Brust,  der  dann  die  Ausgiebigkeit  der  Athemexcursionen  beein- 
trächtigt (Lithographen,  Achatschleiler).  Die  aufrechte  Stellung  scheint  im 
allgemeinen  zuträglicher  zu  sein,  besonders  wenn  etwas  Bewegung  bei  der- 
selben möglich  ist,  wo  dann  nicht  so  leicht  Ermüdung  erfolgt.  Die  Ent- 
stehung von  Varicen  (Schriftsetzer),  chronischen  Fussgeschwüren,  Oedem 
der  Unterext  rem itaten  wird  aber  durch  diese  Haltung  begünstigt  ;  ebenso 
diejenige  von  Pes  valgus  und  von  Oenu  valgum  (Bäcker),  Von  den  durch 
körperliche  Anstrengungen  herbeigeführten  oder  unterstützten  pathologischen 
Veränderungen  ist  die  Herzhypertrophie,  ferner  die  Entstehung  von  Hernien 
hervorzuheben.  Beim  Weibe  haben  wir  es  noch  mit  Lageveränderungen  des 
Uterus,  mit  dem  Eintreten  frühzeitiger  Entbindung  oder  mit  Abort  zu  thun, 
die  durch  schwere  Arbeit,  namentlich  Heben  und  Tragen  schwerer  Gegen- 
stände oder  durch  anhaltende  Erschütterung  des  LTnterleibes  (Nähmaschinen- 
arbeit) veranlasst   werden  können  jUffklmaxx). 

Wt'ihrend  nun  in  einzelnen,  namentlich  grösseren  Betrieben  bereits  heute 
allen  Anforderungen  Rechnung  getragen  ist,  weiche  die  Hygiene  berechtigter 
Weise  an  die  Beschaflenheit  einer  Arbeitsstätte  stellen  kann,  und  somit  der 
Beweis  erbracht  ist,  dass  die  Technik  in  dieser  Beziehung  in  hohem  Grade  ihren 
Aufgaben  gewachsen  ist.  zeigt  es  sich  ganz  allgemein,  dass  das  Gros  der  Fabriken 
und  Werkstätten  in  gesundheitlicher  Beziehung  noch  fast  alles  zu  wünschen 
übrig  lässt.  Neben  der  Furcht  vor  den  Kosten  solcher  Einrichtungen  trägt  viel- 
fach auch  Indolenz  und  Unkenntniss  der  Gefahren  der  Betriebsweise  ihren  Theil 
dazu  bei.  Sollen  daher  die  Grundsätze*  die  im  Vorstehenden  kurz  angedeutet 
aind»  allgemeinere  Verbreitung  finden,  so  ist  ein  auf  die  l'nternehmerkreise 
aasgeübter  gesetzlicher  Zwang  unvermeidbar  Die  deutsche  Gewerbege^etz- 
gebung  betrachtet  folgegemäss  den  Schutz  der  Arbeiter  gegen  Gefährdung  des 
Lebens  und  der  Gesundheit  im  Betriebe  als  eine  Verpflichtung  der  Unter- 
nehmer, und  zwar  als  ¥me  solche  öffentlich-rechtlicher  Natur  Es  hiess  in  dieser 
Hinsicht  schon  in  der  Gewerbeordnung  vom  2L  Juni   186ti  (§  107): 


Arbeiterhygienei 


49 


b 


»Ji^der  G*^>vrr'>fWDteniehir]er  ist  verbouderi,  ^nl  seine  Kosten  alle  Uie]enigeti  Einrlcb- 
ittD^n  berzustelleii  und  zu  untt^rhalten,  >v*4flie  mit  Uücksrelit  aiil  die  l»e3ondere  Besclmllen- 
hcit  des  Oewei-bt-betTlebes  und  der  iietnebüstäite  zu  llji\nlichi«ter  Sicherheit  der  Arbeiter 
^egen  GefahrcG  für  Leben  und  Gefeuudlieit  uotliwendii:  sind-« 

Für   die  Lehrlinge  galt    noch  folgende  besondere  Bestimmung  (Jj  106): 
»Die  uai'ti  den  Lamlepgeaetzeii  stustiindige  Beliürde    hat  danmf    zu   achten,    da«!*   hei 
Bewbiiftigung    der    Lehiliiige    gebührende    Rücksicht    nut    Gesundheit    und    Sittlichkeit    ge- 
BBgflimea  ....  werde.« 

"  Hieran  anknüpfend  verpflichtete  die  Gewerbenovelle  vom  17.  Juli  1878 
die  Unternehmer  bei  der  Beschäftigung:  von  Arbeitern  unter  18  Jahren  (nicht 
blos  Lehrlingen  dieses  Alters)  die  durch  das  Alter  derselben  gebotene  be- 
sondere Rücksicht  auf  Gesundheit  und  Sittlichkeit  zu  nehmen  (^f  120,  Abs.  1). 
Die  Vorschrift  des  älteren  ?i  107  wurde  durch  die  Novelle  mit  unerheblichen 
Abänderungen  dem  S  1-0  als  drilter  Absatz  nebst  fo!o:ender  Beslirnniung 
hinzugefug't: 

»Dnrübert  welche  Eiuriehtoiiifen  für  alle  Anlageu  einir  bfätimuiten  Art  herzustellen 
»ind,  kdnueu  durch  Bestdilu^a  iles  liundesrathes  V'oraehrifteii  erlii^seo  werden.  Soweit  ftcdcbe 
nicht  erlasstn  sind,  hleiht  es  den  nach  den  Landeageaetzen  zoatündigen  Behörden  üher- 
lüBseDf  die  erforderlichen  Bestimmungen  zy  treffen« 

Wer  der  Aufforderung  der  Behörde  ungeachtet  den  Bestimmungen  des 
ij  120  zuwiderhandelte,  w^urde  mit  Geldstrafe  bis  zu  :iOO  Mk.  und  im  Unver- 
inöjrensfalle  mit  Haft  bedroht. 

Eine  wesentliche  Ausgestaltung  haben  diese  Bestimmungen  durch  die 
Novelle  vom  1.  Juni  1891  erfahren.  Zunächst  erhielt  die  Gewerbeordnung]: 
bezuglich  des  Inhaltes  der  Schlitzvorschriften  in  den  ^J?  120// — c  die  fol- 
l^ende  Fassung: 

§  l2<Ja.  Die  Gewei'beuiiternehmer  nmü  verpflichtet,  die  ArbeitsrHuiiie »  Betriebsvor- 
richtiiügen,  Mnüchineii  und  Geräthndiaften  sd  einzurichten  ond  zu  nnterhalten  und  deD  Be- 
trieb 90  zu  regeln,  dass  die  Arbeiter  gegen  Gefahren  für  Leben  und  Gesundheit  soweit  ge- 
ichiUzt  üind,  wie  ea  die  Natur  dem  Betriebes  gestattet. 

Insbesondere  ist  für  genügendes  Lichte  ausreichenden  Ln(truunj  und  Luttwechsel, 
Beseitigung  des  hei  dem  Betriebe  entutehenden  Stauben,  der  dabei  entwickelten  Dllnste  und 
OtLSe,  sowie  der  dabei  entätehenden  Ahnille  Sorge  zu  tragen. 

Ebenso  sind  die]enigen  Vorrichtungen  herzutiteUeo,  welche  zum  Sehulie  der  Arbeiter 
gegen  gefahrliche  Berührungen  mit  Maschinen  oder  Maschinentheilen  oder  gegen  andere  in 
der  Natur  der  Betriebsstätte  oder  den  Betriebes  hegende  Gefahren,  namentlich  auch  gegen 
4ie  Gefahren,  welche  aus  Fahrikhräüdeu  erwachsen  können,  erforderlich  »iud. 

Endlich  sind  diejenigen  Vorachriften  über  die  Ordnung  det^  Betriebe»  und  das  Verhalten 
der  Arl»eiter  zu  erlasbeii,  welehe  zur  Sicherung  eines  gefahrloaen  Betriebes  erforderüeh  ,Hind. 

§  ISO/'-  Die  Gewerheunternebmer  sind  verpflichtet,  dieienigen  Elnritihtungen  zu  treffen 
Qiid  zu  unterhalten  und  diejenigen  Vor^ebrirten  Über  das  Verhalten  der  Arbeiter  im  Betriebe 
zu  erlassen^  welche  erforderlich  sind|  um  tlic  Aofrechthaltung  der  guten  Sitten  und  des 
Anstaudes  zu  sichern. 

Insbesondere  umm,  soweit  va  die  Natar  des  Betriebea  zuldsstT  hei  der  Arbeit  die 
Trennung  der  Geschlechter  diirclige führt  werden^  »ofeni  nicht  die  Aufreehthaltnng  der  guten 
Jäitieii  und  des  Antitandes  durch  die  Einrichtung  de»  BetrteheH  ohnehin  gesichert  iiit. 

In  Anlageu,  deren  Betrieb  ea  mit  sich  bringt,  dm^  die  Arbeiter  hich  umkleiden  und 
nach  der  Arbeit  tiieh  reinigen,  müssen  ausreichtndet  nach  Geachlecbtera  getrennte  Ankleide* 
nnd  Waschräume  vorhanden  sein. 

Die  BedUrfoiasanstulten  rallssen  so  eingerichtet  sein,  dass  i^ie  für  die  Zahl  der  Arbeiter 
ansreichenf  das»  den  Anforderungen  der  Geswodheits^pllege  entsprochen  wird  und  dass  ihre 
Benntznng  ohne  Verbot zuug  von  8itte  und  Anstand  erfolgen  kanu. 

§  liOc.  Gewerbeunternehmer,  welche  Arbeiter  unter  18  Jahren  begeh iift igen  ^  sind 
verpflichtet,  hei  der  Einrichtung  der  Betriebsstätte  nud  bei  der  Regelung  des  Betriebe»  die- 
jenigen besonderen  Kiickaichten  auf  Gesundheit  nnd  Sittlichkeit  zu  nehmen,  wekhc  durcU 
das  Alter  dies^er  Arbeiter  geboten  sind. 

Die  Durchführung  der  obigen  Schutzvorschriften  ist  durch  den  J5  120^/ 
in  Verbindung  mit  den  Strafvorschriften  des  §  147,  Abs,  1,  Ziffer  4  und  Abs.  4 
geregelt.  DieBelhen  lauten: 

§  120</.  Die  zuständigen  PolizeibehiJrdeu  sind  befugt,  im  Wege  der  Verfügung  für 
einzelne  Anlagen  die  AualUhrung  derjenigen  Mat^snahmen  anzuordnen,  welche  zur  Durch ^ 
führting  der  im  §  120«  bin  12Jir  enthaltenen  Grundsätze  erforderltch  und  mich  der  Beschaffcn- 
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heit  der  Anlage  ausführbar  erHcbelneti.  8ie  kt^nnen  Anordnen,  ilas^  den  Arbeitern  Kur  Ein- 
nahme von  Mahlzeiten  aoiiserhalb  di^r  Arbeit^riinme  angenieHHent\  in  der  kalteu  Jahreszeit 
geheizt«^   Käume  ynentgtiltlich  zur  Yrrfügung  ircfttellt  wiTdi'ri. 

Soweit  die  angeordneten  M:4ssre«elii  nicht  dit*  Br-seiti^fung  einer  drini?*»ndt*n,  das 
Leben  oder  die  Gesundheit  bedrohenden  C^efahr  hnzwei-ken»  miias  liir  die  Ausführung  eine 
Engemesaeni'  Frist  gelassen  werden. 

Den  hd  Erlueii^  dieses  Gesetzes  bereits  bestehenden  Anlageti  gegenüber  kJSnuen«  so- 
lange nicht  eine  Erweiterong  oder  ein  Umbau  eintritt,  mir  Anforderungen  gestellt  werden, 
wtldie  zur  Beseitigung  erheblieher,  da»  L'^beii.  die  Gesundlieit  od»*r  iVw  Sittlichkeit  der 
Arbeiter  gefährde nder  MUsfitUnde  erforderlich  oder  obut^  unverbältnissnmsige  Aufwendungen 
ausführbar  erftdi einen. 

Gegen  die  Vcrfligung  der  PoliKeihehiirde  Hteht  dem  Gewerheunternehmpr  binnen  zwei 
Wwben  die  Hesehwerde  an  dit^  hiJhere  V  e  rwal  tun  gäbe  hiirde  zu.  Gegen  die  Entaebeidung  der 
höheren  Verwaltungsbehörde  bt  binnen  vier  Wochen  die  Bewch werde  an  die  Central behörde 
znlUflsig;  diese  entaeheidet  endgiUig.  Widersprieht  die  Verfügung  den  von  der  zur^täüdigen 
Beruf »genosseuBchaft  erlassenen  Vorsehriften  zur  Verhütnirg  von  Unfüllen,  m  M  zur  Ein- 
legung  der  vort^tehend  bezeiebneteu  Rechtsmittel  binnen  der  dem  Gewerbeunternebraer  in- 
»tehenden  Frist  auch  der  Vorstand  der  Berufsgenoßaenscbafl  befugt. 

§  147.  Mit  Geldstrafe  hh  zu  dreihundert  Mark  nnd  im  CnvermtJgensfalle  mit  Haft 
wird  büHtralt 

.  ♦  .  ,  4.  wer  den  anf  Grund  des  §  12Urf  endgiltig  erlusiienen  Verfügungen  oder  den 
anf  Grund  des  §  l2Ut*  erla^fieoen  VorBchriften  zuwiderhandelt, 

.  ,  .  .  tn  dem  Falle  zu  4,  kann  die  Foltzeibehürde  bis  zur  Herätellung  de»  der  Ver- 
rtigung  oder  der  Vfirachrift  eulnprechenden  Zustande«  die  Einstellung  dea  Betriebea,  1*0 weit 
demelbe  dureh  die  Verfügung  oder  die  Vornchrift  getroffen  wird^  anordDen,  falls  dessen  Fort- 
setzung erhebliche  Nachtheile  oder  Geiahren  herheizufdhren  geeignet  sein  würde. 

Welche  Behörden  in  iedem  Bundesstaate  unter  der  Bezeichnung"  »höliere 
Verwaltungsbehörde*,  'Polizeibehörde«  u.a.  w.  zu  verstehen  sind,  ist  nach  §  155 
der  Gewerbeordnung:  von  der  Centralbehörde  des  Bundesstaates  bekannt  zu 
machen.  Für  Preussen  ist  Centralbehörde  im  Sinne  des  jä  I20d  der  Minister 
für  Handel  und  Gewerbe,  höhere  Verwaltungsbehörde  der  Regierungspräsi- 
dent, Polizeibehörde  die  Ortspohzeibehörde  (Amtsvorsteher,  Bürgermeister, 
Polizeidirector  u,  s.  w )  Neben  den  ordentlichen  Polizeibehörden  ist  aber 
durch  };  139^  der  Gewerbeordnung  auch  den  Gewerbeaufsichtsbeamten  die 
Aufsicht  über  die  Auslöhrung  der  Bestimmungen  des  ^  120«— e  eingeräumt. 
Das  Verfahren  bei  der  Durchlübrung  polizeilicher  Verfögungen  richtet  sich 
nach  den  Landesgesetzen,  tn  Preussen  sind  die  Bestimmungen  des  Landes- 
verwaltungsgesetzes vom   3f).  .Juli  1883  massgebend. 

Während  die  Bestimmungen  des  §  120a  —f/  die  Durchführung  gewisser 
Grundsätze  des  Arbeiterschutzes  durch  polizeiliche  Verfügung  an  einzelne 
Unternehmer  regeln,  gestattet  §  120  r,  entsprechend  der  Vorsebrift  des  älteren 
$  120,  Abs.  3,  auch  noch  den  Erlass  allgemeiner,  für  ganze  Betriebszweige 
geltender  Vorschriften: 

H|        §  120e.  Durch  BeHChltis-*  de»  Bundesrat  hei*  können  VorÄehriften  darüber  erlassen  werden, 
Vwehen  Anforderungen   ia   bewlimmteo  Arten    von   Anlagen  zur   Durchführung    der    in    dem 
§120*-*^  enthiilteuen  Grundsätze  zu  genllgrn  Ut. 

Soweit  »ok'he  Vorschriften  durch  Bei*ehliH*  des  Bundesrathei  nicht  erlassen  sind» 
können  dieai4ben  dureh  Anordnung  der  LandeHientr;iIbehtirdeii  oder  durch  Polizeiv^erord- 
nungen  der  zum  Erlass  solcher  bereehtigien  Belifjrden  erlassen  werden.  Vor  dem  Erla^s 
lolcher  Anordnungen  und  Pulizeiverordnuiigen  i^t  den  Vorstiiuden  der  betheiligteii  Berufs- 
genossen^chaften  oder  Bernf(*geQOs«9enseh;ittssectionen  Gelegenheit  zi  einer  gutachtlichen 
AeUfiHeruDg  zu  geben-  Auf  dieae  finden  die  BeBtimmuugen  des  §  711,  Abs.  1  des  Gesetzes 
betreffend  die  Unfallversicherung  der  Arbeiter  vom  Ij   Jnli  1884  Anwendung. 

Durch  Beschlusf*  des  Bundesratbes  künnen  für  solche  Gewerbe,  in  welchen  durch 
Übermässige  Dauer  der  täglichen  Arbeitszeit  die  Gesundheit  der  Arbeiter  gefährdet  wird, 
Dnuer^  l^ginn  und  Kode  der  znla^nigen  tüglichen  Arbeitszeit  und  der  zu  gewlihrenden  Pausen 
vorg«*seb rieben  und  die  zur  DurebfUhrung  dieser  Vorschriften  erlorderlieheji  Anordnungen  er- 
Ufiien  werden. 

Die  durch  Besehlusa  dea  Hnndesrathes  erlassenen  Vorschriften  sind  durch  das  Reichs* 
geselzblatt  zu  veröffentlichen  und  dem  Keicfastng  bei  seiaem  niichateu  Zusammentritt  zur 
Kennt nifti^uiihnie  vorzuleben. 

Es  ivaren  schon  auf  Orund  des  älteren  §  12*\  Abs.  3,  vom  Hundes- 
rathe   Schutzvorächriften   für    Bleifarben-    und    Bleizueker(abriken   (^Bekannt- 
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tachun^  vom  12.  April  1886)  und  für  Awlagen  zor  Anfertiffunp:  von  Cigfarren 
^Bekanntuiachunp:  vom  *J.  Mai  1888)  erlassen  worden,  ebenso  schon  früher, 
zugleich  auf  Grund  des  Reichsjjesetzes  betreffend  die  Anfertigung  ond  Ver* 
soUung'  von  Zündhölzern  vom  13*  Mai  1884j  für  Anlagen,  welche  zur  Anfer- 
igun^  von  Zündbrilzern  unter  Verwendung  von  weissem  Phosphor  dienten 
I^Bekanntmachung  vom  IL  Juli  1884).  Es  war  nothwendig,  die  älteren  Be- 
annt machungen  auf  den  durch  die  Novelle  vom  L  Juli  1891  geschaffenen 
neaen  Hechtsboden  zu  stellen;  zu  diesem  Zwecke  sind  sie  nach  dem  Inkraft- 
treten der  Novelle  unter  dem  8,  Juli  1893  neu  veröffentlicht  worden  (H.  G.  EL 
pag.  i'09,    213   und   218).    Hierzu    sind    neuerdings    noch    die    Bundesraths- 

Pbekanntmachungen  vom  4.  März  1896  betreffend  den  Betrieb  von  Bäckereien 
und  Conditoreien,  welche  in  erster  Linie  die  übermässig  lange  Arbeitszeit 
in  diesen  Betrieben  einschränkt,  vom  2.  Februar  1897,  betreffend  die  Ein- 
richtung und  den  Betrieb  von  Anlagen  zur  Herstellung  von  AlkaÜchro- 
maten,  vom  *^L  Juli   1897,   betreffend   die  Einrichtung  und  den  Betrieb   der 

FJuchdruckereien  und  Schriltgiessereien,  vom  IL  Mai  1898,  betreffend  Ein- 
richtung und  Betrieb  von  Anlagen  zur  Herstellung  elektrischer  Accumulatoren, 
vom  28.  Januar  189B,  betreffend  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  der  Ross- 
haarspinnereien, Haar-  und  Borstenzuriehtereien  sowie  der  Bärsten-  und 
Pinselmachereien,  vom  25.  April  18119,  betreffend  die  Einrichtung  und  d^n 
Betrieb  gewerblicher  Anlagen,  in  denen  Thomasschlaeke  gemahlen  oder  Tho- 
masRchlackenmehl  gelagert  wird,  vom  26.  April  1899,  betreffend  den  Betrieb 
von  Getreidemühlen,  vom  6.  Februar  1900,  betreffend  die  Einrichtung  und 
den  Betrieb  von  Zinkhütten,  vom  23.  Januar  19U2,  betreffend  die  Beschäf- 
tignng  von  Gehilfen  und  Lehrlingen  in  Gast-  und  Schankwirth Schäften,  vom 
L  März  1902,  betreffend  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  gewerblicher  An- 
lagen zur  Vulkanisirung  von  Gummiwaaren  und  vom  20.  März  1902,  betref- 
Hdend  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  von  Steinbrüchen  und  Steinhauereieu 
^HStein metzbetrieben),  gekommen. 

^B  Die  Landescentralbehorden  der  Bundesstaaten,    sowie    die  zum  Erlass 

^pon  Polizei  Verordnungen  berechtigten  Behörden  (in  Preussen  Oberpräsidenten, 

^piegierungspräsidenten,  Landräthe    Ortspolizeibehörden),  welche  nach  §  120 e, 

Abs.  2.    soweit  nicht  der  Bundesrath  Schutz  Vorschriften  erlassen  hat,    dazu 

•berufen  sind ,  hatten  schon  früher  auf  Grunrl  ihrer  landesgesetzlichen  Zu- 
ständigkeit auf  diesem  Gebiete  vielfach  eingegriffen  und  haben  damit  bis  in 
die  neueste  Zeit  fortgefahren.  Ein  näheres  Eingehen  auf  die  zahlreichen 
hierhergehörigen  Erlässe  und  Verordnungen  verbietet  der  zugemessene  be- 
schränkte Raum  (vergleiche  hierzu  die  in  der  Literaturzusammenstellong 
I aufgeführte  Schrift  von  Eveht).  Im  wesentlichen  handelt  es  sich  bei 
den  meisten  derselben  einmal  darum,  die  Zulassung  zu  den  besonders 
gefährdeten  Arbeits  Verrichtungen  von  einer  vorgängigen  ärztlichen  Unter- 
Juchung  auf  den  Gesundheitszustand  abhängig  zu  machen  und  durch  eine 
fortlaufende  ärztliche  Controle  den  rechtzeitigen  Ausschluss  erkrankter  Ar- 
beiter zu  ermöglichen.  Sodann  werden  detaillirte  Vorschriften  erlassen,  um 
die  Gefahren  der  jeweiligen  Betriebsweise  durch  technische  Massnahmen 
nach  Möglichkeit  herabzusetzen,  und  endlich  enthalten  die  meisten  Bestim- 
mungen Vorschriften  in  Bezug  auf  die  Arbeitskleidung.  Verbote,  in  den 
Arbeitsräumen  Nahrungsmittel  zu  sich  zu  nehmen,  sowie  andererseits  die 
Vorschrift,  für  die  Einnahme  der  Mahlzeiten  und  den  Aufenthalt  in  der  Ar- 
beitspause besondere  Räume  bereitzustellen^  für  Wasch*  und  Badegelegen- 
Iheiten  zu  sorgen,  sowie  Vorschriften  für  das  Verhalten  der  Arbeiter  selbst. 
iBs  verdient  auch  noch  hervorgehoben  zu  werden*  dass  in  einer  Reihe, 
namentlich  der  neueren  Verordnungen  beschränkende  Bestimmungen  in 
bezug  auf  die  Arbeitszeit  in  besonders  gefährdeten  Betrieben  enthal- 
ten sind. 


Dem  Schutze  von  Leben.  Gesundheit  und  Sittlichkeit  der  Arbeiterinnen 
und  jugendlichen  Arbeiter  io  Fabriken  und  gleichgestellten  Anlagen  dienen 
endlich  die  Vorschriften  des  §  139«"'-  Abs.  1,  Ziffer  1.  welche  lauten: 

»DtT  BundeBrath  iat  eruiiicliügt,  die  VerwenduciK  vftn  ArbfittjrinnHo^  »owie  vou  jagend- 
liehen  ArbeUern  lür  gewieai*  Ftibdcitionszweiire,  wdihe  mit  l**f8onderen  Gelabren  für  Ge- 
sundheit und  SittliehkLMt  verbunden  sind»  giiiizlk'h  zn  üntersag^^n  oder  von  bL^»onderen  Be- 
dingunp^^n  alihängi^?  2n  marheD.« 

Schon  auf  Grund  der  älteren  Vorschriften  hatte  der  Bundesrath  für 
eine  Reilie  von  Fabricationszweigen  entsprechende  BeBtimniungen  erlassen. 
die  nach  dem  Inkrafttreten  der  Novelle  vora  1.  Juni  ISUl  nahezu  sämmtlich 
eine  neue  Fassung  erhalten  haben.  Ausser  den  oben  erwähnten  Bekannt- 
machungen für  Bleifarben-  und  f^leizuckerfabriken  vom  8.  JuU  189Li  (Verbot 
des  Aufenthaltes  und  der  Beschäftigung  jugendlicher  Arbeiter  in  Anlagen, 
welche  zur  Herstellung  von  Bleifarben  und  Bleizucker  dienen,  Zulassung 
von  Arbeiterinnen  ausschlreHsHch  in  solchen  Räumen  der  betreffenden  An- 
lagen und  zu  solchen  Verrichtungen,  welche  sie  mit  bleiischen  Froducten 
nicht  in  Berührung  bringen)  und  Cigarrenfabriken  vom  8.  Juli  189:^  (Zu- 
lassung von  Arbeiterinnen  und  jugendlichen  Arbeitern  nur  unter  der  Bedin* 
gung,  dass  sie  im  unmittelbaren  Arbeitsverhältniss  zu  dem  Betriebsunter- 
nehmer stehen  und  dass  für  männliche  und  weibliche  Arbeiter  getrennte 
Aborte  mit  besonderen  Eingängen  und  getrennte  Aus-  und  Ankleideräume 
bestehen),  neben  denen  für  Zündholzfabriken  die  Be.Htimmungen  des  Reichs- 
gesetzes vom  13.  Mai  1884  (Verbot  des  Aufenthaltes  jugendlicher  Arbeiter 
in  Räumen,  in  welchen  das  Zubereiten  der  Zündmasse,  das  Betunken  der 
Hölzer  und  das  Trocknen  der  betunkten  Holder  erfolgt:  Verbot  des  Aufent- 
haltes von  Kindern  in  Räumen^  welche  zum  Abfüllen  der  Hölzer  und  ihrer 
ersten  Verpackung  dienen)  zu  nennen  sind,  gelten  zur  Zeit  auf  Orund  des 
ji  ISy.v  Abs-  L  Ziffer  L  für  eine  ganze  Reihe  besonders  gefährdeter  Betriebe 
besondere  Vorschriften,  welche  die  Zulassung  von  weiblichen,  bezw.  jugend- 
lichen Arbeitern  zu  denselben  entweder  ganz  untersagen  oder  wesentlich  ein- 
schränken 

Die  wirksame  Durchführung  der  vorgenannten  Bestimmungen  des 
Arbeiterschutzes  ist  nun  nicht  denkbar  ohne  eine  entsprechend  organisirte 
Gewerbeaufsicht.  In  dieser  Beziehung  hat  uns  das  letzte  Jahrzehnt  in 
Deutschland,  insbesondere  in  Preussen  einen  höchst  erfreulichen  Fori  schritt 
gebracht  Auf  Grund  des  ij  13yA  der  Novelle  zur  Gewerbeordnung  vom 
1.  Juni  1891  liegt  die  Gewerbeaufsicht  besonderen,  von  den  Landesregierun- 
gen zu  ernennenden  Beamten  ob.  Speciell  in  Freussen  sind  die  Gewerbe- 
aufsichtsbeamten —  Begierungs-  und  Gewerberäthe,  Gewerbeinspectoren  und 
Assistenten  —  dem  für  ihren  Aufsichtsbezirk  zuständigen  Regierungspräsi- 
denten und  in  letzter  Instanz  dem  Minister  für  Handel  und  Gewerbe  unter- 
stellt. Zur  Zeit  fungiren  226  Beamte,  und  zwar  28  Regierungs  Gewerbe- 
räthe,  98  Gewerbeinspectoren  und  100  Gewerbeinspectionsassistenten,  darunter 
4  weibliche.  Jeder  Regierungsbezirk  zerfälit  in  eine  Anzahl  lim  ganzen  117)  Ge- 
werbeinspectionsbeztrke  mit  je  einem,  nach  Hedürfnisa  noch  durch  einen  otler 
mehrere  Aasistenten  unterstützten  Gewerbeinspector  an  der  Spitze;  ausser- 
dem ist  jeder  Bezirksregierung  in  der  Regel  ein  Regierungs-Gewerberath 
mU  technisches  Mitglied  beigegeben,  doch  kann  ein  solcher  auch  für  mehrere 
Bezirke  mit  geringer  Industrie  gemeinsam  bestellt  werden.  Neuerdings  ist 
man  in  einzelnen  Bundesstaaten  (Preussen»  Bayern.  Baden.  Hessen.  Sachsen- 
Altenburg)   mit  der  Anstellung  weiblicher  Assistenten  vorgegangen. 

Nach  der  für  Preussen  geltenden  Dienstanweisung  haben  die  Qewerbe- 
aufsichtebeamten  ihre  Aufgabe  vornehmlich  darin  zu  suchen,  gestützt  auf 
ihre  Vertrautheit  mit  den  gesetzlichen  Bestimmungen,  ihre  technischen 
Kenntnisse  und  amtlichen    Krfahruugen  durch   sachverständigen  Beirath   und 
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wohlwollende  Vermittlung  eine  Regelung  der  Betriebs-  liiid  Arbeitsverhält- 
nisse herbeizuführen,  welche,  ohne  dem  Unternehmer  unnothi^e  Opfer  und 
zwecklose  Beschränkuntren  aufzuerlegen,  den  Arbeitern  den  vollen,  durch 
das  Gesetz  ihnen  zugedachten  Schutz  gewährt  und  das  Publicum  gegen  g^e^ 
fährdende  oder  belästigeßde  P^inwirkungen  sicherstellt. 

Es  ist  von  ärztlicher  Seite,  insbesondere  in  der  Einleitung  za  seinem 
Handbuch  der  Gewerbekrankheiten  von  Sommerfeld,  eine  Trennung  der  Auf- 
gaben der  Fabriksin^pection  dahin  vorgeschJagen  worden,  dass  den  dieselbe 
Eor  Zeit  ausübenden  technisch  vorgebildeten  Beamten  die  Uevision  der 
Dampfkessel  und  die  Sicherung  der  Betriebe  gegen  Unfälle  und  Feuersgefahr 
übertragen  werde,  während  die  Ueberw^achung  der  allgemeinen  gesundheitlichen 
Verhältnisse  Aerzten  öbertragen  wird.  Aus  der  vorstehenden  kurzen  Um* 
grenzung  der  Aufgabensphäre  der  Gewerbeaufsichtabeamten  dürfte  zur  Ge- 
nüge hervorgeben,  dass  selbst  unter  der  Voraussetzung  der  völligen  Los- 
lösung der  ÜampEkesselrevision  von  der  Gewerbeaufsicht,  gegen  die  übrigens 
auch  noch  gewichtige  Gründe  ins  Feld  zu  führen  w^ären,  der  Arzt  mangels 
der  erforderlichen  technischen  und  socialpolitischen  Vorbildung  für  die  Ueber- 
nähme  einer  solchen  Aufgabe  nicht  geeignet  erscheint*  Ebenso  möchten  wir 
der  weiteren  Forderung  von  Sommkrfelii,  dass  der  Controlinstanz  ein  sach- 
verständiger Arzt  zur  Bearbeitung  der  hierher  gehörigen  Fragen  beigegeben 
werden  möge,  entgegenhalten,  dass  dieser  Forderung  durch  die  ausgiebige 
Mitwirkung  des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes  bei  allen  einschlägigen  Fragen 
in  vollem  Umfange  Kecbnung  getragen  wird.  Im  übrigen  ist  innerhalb  der 
geltenden  Gesetzgebung  der  Mitw^irkung  ärztlicher  Sachverständiger  bei  allen 
der  Gewerbeinspection  übertragenen  Obliegenheiten  in  weitem  Umfange 
Rechnung  getragen.  Nach  >i  1 2  der  angezogenen  preussischen  Dienstanwei- 
sung haben  sich  die  Gewerbeaufsichtsbeamten  mit  den  technischen  Beamten 
des  Kreises,  insbesondere  mit  den  Kreisärzten  über  die  den  amtlichen 
Wirkungskreis  derselben  berührenden  Fragen  ins  Einvernehmen  zu  setzen. 
Halten  sie  \n  besonderen  Fällen  eine  Mitwirkung  derselben  bei  den  von 
ihnen  vorzunehmenden  Revisionen  für  erforderlich,  so  haben  sie  ihre  darauf 
gerichteten   Anträge  bei  der  zuständigen  Regierung  anzubringen. 

In  anderen  Bundesstaaten  (Sachsen,  Hessen)  ist  den  Aufsichtsbeamten 
die  BefugnisB  ertheilt,  bei  der  Revision  gew^erblicher  Anlagen,  insbesondere 
solcheri  in  welchen  giftige  oder  stark  staubhaltige  Substanzen  verarbeitet 
werden  oder  aus  welchen  schädliche  P^ffkivien  ausfliessen,  die  Mitwirkung 
der  Amtsärzte  in  Anspruch  zu  nehmen,  (Ueber  die  Mitwirkung  der  Medici- 
nalbeamten  bei  dem  Concessionsverfahren  siehe  weiter  unten.)  Im  allge- 
meinen ist  als  das  Ziel  einer  geordneten  Fabriksauf.sicht  durchaus  anzu- 
streben,  dass  ein  Zusammenwirken  der  Aufsichtsbeamten  mit  den  Ge- 
sundheitsbeamten mehr,  als  dies  thatsächlich  heute  vielleicht  der  Fall  ist, 
Platz  greift,  denn  die  Anforderungen,  welche  die  Bestimmungen  der  Ge- 
werbeordnung nach  der  gesundheitspolizeilichen  Seite  stellen^  haben  zu  ihrer 
Durchführung  eine  sachverständige,  ärztliche  Mitwirkung  zur  Voraussetzung 
(Ruth,  Ts*  hörn,  WelzelJ. 

Im  Gegensatz  zu  der  chronisch  wirkenden  Berufskrankheit  steht  der 
Betriebsunfall,  für  dessen  Verhütung  neben  den  allgemeinen  Bestimmungen 
der  Gewerbeordnung  in  den  Berufsgenossenschaften  noch  besondere  Organe 
gebildet  sind,  deren  Rechte  und  Verpflichtungen  nach  dieser  Richtung  hin 
das  Unfallversicherungsgesetz  vom  0.  Juli   1884,  wie  folgt,  regelt: 

§  78.  Die  G  en 08 äeD!4f halten  slml  belugt,  für  den  Uniiaug  des  Genosaenachaftitbczirkeji 
oder  für  bestimmte  Indtiätrlezwetge  oder  Betriebsarten  oder  bestimmt  abzugrenxende  Bc'zirki' 
Vorftchriften  zu  t^rla.Hj^en: 

1,  Über  die  von  Uen  Mitgliedern  zur  Verhiituoif  von  ünfüllen  in  ihren  Betrieben  za 
tn-fffiiden  Eiiiiitbliingeii  iintt-r  Redrohiiti^  der  Zuwiderhandelnden  mit  der  EinsrchUtzuug  ihrer 
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Betricbf  in  eint^  bühfire  GeJabrenclasse,  oder  talls  »ich  die  letzteren  bereits  in  der  höheren 
Gefahrenclat»M"  helindeü,  mit  ZufleblUgeü  bis  znm  doppelten  Betragt"  ihrer  Beiträge. 

Für  die  Herstelkiog  der  vorgeschrirbeiK'n  Einriehtunigvn  i^^t  den  Mitgliedern  eine  an- 
gemessene  Frist  zu  bt>wil1igeu; 

2.  über  da»  in  den  Betrieben  von  den  Versicherten  zur  Verhütung  von  UnEälleQ  zu 
beobachtende  Verhalten  unter  Bedrohung  der  Zuwiderhandelnden  mit  Geldstrafen  bis  za 
sechs  Mark. 

Diese  Vorschriften  Wdürten  öi  r  Getjehinignnjj  des  Reicbf*-VerT*icheruQgsatntes. 

Dem  Antr,'ige  :uil  Ertheihnitr  der  Genehmiguag  ist  die  gutachtliche  Äeu^äerinig  der 
Vorstünde  di^rienigen  Seetionen,  für  welche  die  Vorschrilten  Giltigkeit  babeu  BoUeu,  oder 
sofern  die  CenossenHchaft  in  Sectionen  nicht  eingetheilt  ist,  des  Genosseuschatt&vorstandes 
beizufügen, 

4;  7t*.  Die  ,  ,  ,  ,  Vertreter  der  Arbeiter  sind  zu  der  Berat hung  imd  Besehlu^^nfasBunif 
der  GeuoHMenRchaft.H'  oder  8ectionsvoratiinde  über  diese  Vorseh  ritten  zuzuziehen.  Dieselben 
bal*eii  dabei  volles  Stimmrecht.  Da«  über  die  Verbandliuigeu  aufzunehmende  Protokoll,  aus 
welcbem  die  Abstimmung  der  Vertreter  der  Arbeiter  ersichtlich  »eio  muss,  ist  dein  Keichs- 
Versicberungsauit  vorzulegen. 

Die  genehmigten  Vorschriften  sind  den  höhereu  Verwraltungshehörden,  auf  deren  Be- 
litke  «ich  dieselben  erstrecken,  durch  den  Gcnnasensehaftsvorstand  mitzutheilen. 

§  8L  Die  votj  den  Landet^beliöiden  für  bestimmte  Industriezweige  oder  Betriebsarten 
zur  VerhQliing  von  Unfällen  zu  erlassenden  Anordnungen  soileß}  sofern  nicht  Gefahr  im 
Vurzuge  ist,  den  bet heiligten  Genosserschaftsvorstünden  oder  Sectionsvorstündeu  zur  Beg«l* 
aehtung  nach  Masi^gabe  dea  §  79  vorher  mitgetheilt  werden*  Dabei  findet  der  §  79  ent- 
spreehende  An  wen  dang, 

§  82  Die  Genossenschaften  sind  befugt,  durch  Beauftjagte  dl«  Befolgung  der  «ur 
Verhütung  von   UnIHIIeu  zu  eTlüssenrien  Vorschriften  zu  überwachen   .  .   .■* 

Die  einer  GmossruMhaft  angehörenden  BetriebMiinternehmer  sind  verpflichtet,  den  als« 
tolcheu  legitiuiirteri   Beaultragten   der   bethtnligten  Geno»sen.'*chaft   auf  Erfordern  den   Zutritt 

zu  ihren  Betriebssfiitten  während  der  Betrietjszeit  zo  gestatten , ,  Sie  köuuen  hierzu  .  .  ,  , 

auf  Antrag  der  Bt^auftragten  von  der  unteren  Verwaltungsbehörde  durch  Geldstrafen  im 
Betrage  hiA  zu  dreihunilerl  Mark  ungehalten   werden. 

§  85,  N;»men  und  Wohuwitz  der  Beauftragten  sind  von  dem  GenossenschaTtsvorstande 
den  brdieren  Vt^rwaltuugsbehöide«,  auf  deren  Bezirk  sieh  ihre  Thütigkeit  er.streekt»  anKUzeigrn. 

Dit*  Beauftragten  sind  Vf^pflicbtet,  den  nach  Ma^sgabe  des  sj  IH'U'  der  Gewerbe- 
ordnung bestellten  staatliehen  Äufsichtsbeainten  auf  Erfordern  über  ihre  Ueberwaohtings- 
thiitigkeit  and  deren  Ergebnisse  Miltheilnng  zn  machen,  und  können  dazu  von  dem  üeichi- 
Versicherungsamt  durch   Geldstrafen  h\»  zu  einhundert  Mark  angehalten   werden. 

Voö  der  ihnen  hienint  eingreräamten  Befujcniss,  UnfallverhÖtungsvor- 
Bchriften  zu  erlassen,  hat  der  tifröaste  Theil  der  Berufs^^enoSsenac haften  för 
die  ihnen  unterstellten  Betriebe  Gebrauch  gemacht.  Des  weiteren  bat  der 
X.  Berufsj^enossenschaftsstag:  Xormal-rnfalherhütungsvorschriften  für  gleich- 
artige Gefahren  in  den  unter  die  Unfallversicherungsgeaetze  fallenden  gewerb- 
lichen Betrieben <   erlassen. 

Wir  besitzen  in  den  Unfallstatistiken,  die  das  Heichsversicherungsamt 
erstmalig  im  Jahre  1887  und  erneut  im  Jahre  18t^7  erhoben  und  in  seinen 
*  Amtlichen  Miltheilungen«  veröffentlicht  hat,  sowie  in  den  alliährlich  ver- 
öffontlichten  Hechnungsergebnissen  der  Berufsgenossenschaften  ziemlich  genaue 
Anhaltspunkte  für  die  Heurtbeilung  der  fiefahren,  die  aus  den  verschiedenen 
Betriebsarten  erwachsen,  und  für  die  Erfolge,  welche  die  auf  die  Verhütung 
von  Unfällen  gerichteten  Bestrebungen  bislang  gehabt  haben.  Hier  auf  Einzel* 
holten  in  dieser  Beziehung  einzugehen,  verbietet  die  Rücksicht  auf  den  zur 
\  erfügung  stehenden  Raum,  Im  allgemeinen  kann  wohl  als  das  Hauptergebniss 
herausgehoben  werden,  dass  bezuglich  der  Durchführung  von  Sicberheits- 
vorHchtungen  der  hierher  gehörigen  Art  mit  dem  Erlass  des  Unfallverhütungs- 
gesetzes ganz  Hervorragendes  geleistet  ist. 

In  einem  um  so  auffallenderen  Gegensatz  zu  dieser  Thatsache  steht 
die  gerade  in  der  letzten  Zeit  hervorgetretene  und  mehrfach  Gegenstand 
der  Erörterung  gewordene  Erscheinung,  dass  die  Zahl  der  Unfälle,  allen 
technischen  Verbesserungen  zum  Trotz,  nicht  abgenommen,  im  Gegentheil 
zugenommen  hat  und  dass  nur  die  schweren  Unfälle,  und  auch  diese  kaum 
merklich,  weniger  geworden  sind. 
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Hierbei  dürfte  zvveifeilos  der  Umstand  ein©  Rolle  spielen,  dass  den 
schweren  Unfällen  sowohl  seitens  der  Arbeitgeber  als  seitens  der  Versicherten 
von  je  die  volle  Achtung  g:esebenkt  ist.  so  dass  diese  Fälle  schon  seit  dem 
Inkrafttreten  des  Unfallversicherunirsgesetzes  ziemlich  vollzählig  zur  Meldung 
gelangt  sind,  während  bei  den  leichteren  Unfällen  die  Zahl  der  Meldungen 
mit  der  besseren  Kenntniss  des  Gesetzes  gestiegen  ist.  Da  mithin  die  An- 
zahl der  schweren  Fälle  sich  ungefähr  gleich  blieb,  die  Zahl  der  leichteren 
Fälle  aber  zunahm  so  miisste  sich  das  Verhiiltniss  der  ersteren  zu  den 
letzteren  günstiger  gestalten.  Ein  Theil  der  Verminderung  der  schweren 
Fälle  wird  aber  sicher  auf  Rechnung  der  Massrogeln  zur  Unfallverhütung 
zu  stellen  sein.  Immerhin  aber  entspricht  diese  Verminderung  nicht  den 
Erwartungen,  die  man  allgemein  gehegt  hat  und  die  man  zu  hegen  wohl 
berechtigt  schien*  In  den  betheiligten  Kreisen  ist  man  geneigt,  diesen  Um- 
stand einer  Lücke  zuzuschreiben,  die  noch  in  der  Art  und  Weise  be- 
steht, wie  die  Befolgung  der  Unfallverhütungsvorschriften  controlirt  wird. 
Die  Berufsgenossen Schäften  sind  zur  Anstellung  von  Beauftragten  nur 
befugt,  nicht  verpflichtet.  Manche  dieser  Beauftragten  fungiren  gleichzeitig 
für  verschiedene  Berufsgenossenschaften,  bezTÄ\  Sectionen.  Nicht  alle  sind 
technisch  vorgebildet,  so  dass  ihre  Leistungen  nicht  gleichwerthig  sind.  Was 
die  Beaufsichtigung  der  gewerblichen  Anlassen  speciell  nach  der  Seite  der 
Unfallverhütung  betrifft,  so  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Besichtigungen 
seitens  der  staallichen  Aufsichtsbeamten  und  der  Beauftragten  der  Berufs- 
genossenschaften  mannigfache  Anregungen  auf  dem  Gebiete  der  Unfallver* 
hüturg  gegeben  haben,  immerhin  wird  diese  Thätigkeit  von  den  Aufsichts- 
beaniten  seibat  im  allgemeinen  als  eine  befriedigende  nicht  angesehen.  Unter 
diesen  L'mstanden  erscheint  ein  weiterer  Ausbau  der  Fabrikaufsicht  nach 
der  Seite  der  Unfallverhütung  dringend  wünschenswerth,  und  zwar  mnss 
diese  Beaufsichtigung,  wenn  sie  ihren  Zweck  erfüllen  soll,  vor  allem  eine 
fortlaufende   und  dauernde  sein  (Ruth,  TsrHOEN^   Welzkl). 

Die  Gewerhehygiene  im  weiteren  Sinne  umfasst  neben  den  sanitären 
Interessen  der  in  den  Gewerben  beschäftigten  Personen  nun  auch  noch  in 
zweiter  Linie  die  An%vohner  der  Betriebe,  soweit  die  Abwehr  der  von 
letzteren  ausgehenden  Schädlichkeiten  in  Frage  kommt.  Die  Grundlage  für 
diese  Abwehr  bildet   folgende  Bestimmung    der   deutschen  Gewerbeordnung: 

§  16,  Abs*  L  Zur  Errichtanf^  vod  Aiilaift?ii,  wdclii^  durcb  die  Ertliche  Lug«  oder  die 
Beschaffenlit^it  der  B*^ trieb? statte  für  die  He^nitzer  oder  Eievvoliner  der  beiiaehbiirtt'O  Grund- 
stücke oder  für  da»  Publitiuni  überhaupt  erhehlieb*'  Naehttoeiie,  Gefabreo  oder  Bfläatigungen 
herbeiführen  kuiineH|  ist  die  GenebnuÄiuig^  der  naeb  ilen  [jiindeßgtjs^etzen  zuständigt-ti  Hehörde 
ffforderlteb. 

Damit  ist  den  betreffenden  Behörden  die  Handhabe  gegeben,  bei  der 
Concessionirung  der  in  Frage  kommenden  Gewerbebetriebe  die  Ausführung 
derjenigen  Einrichtungeii  zu  verlangen,  welche  gesundheitliche  Schädigungen 
und  Belästigungen  der  rmgebung  zu  verhindern  geeignet  sind.  Die  Gewerbe- 
ordnung giebt  im  §  16  ein  Verzeichniss  der  genehmigungspflichtigen  Anlagen 
mit  dem  Zusätze,  dass  dasselbe  durch  Bt^schluss  des  Bundesrathes.  vorbe- 
hält lieh  der  Genehmigung  durch  den  R<jichstag,  abgeändert  werden  kann. 
Das  Verzeichniss  enthält  zur  Zeit  die  folgenden  Anlagen: 

SchieBspul^erfabriken,  Anlagen  zur  Feaer werkerei  und  zur  Bert-itupjf  von  ZündatoIJen 
^H  aller  Art,  Gaabereitnngs-  und  GusbesvahmngsanBtaUeD,  Anstalten  zur  Deötilhttioii  von  Erd- 
^^m  öl,  Anlagen  zur  Bereitung-  vnn  Brannkoblentherrt  Steinkoblentheer  und  Coks,  sofern  sie 
^H  iiUHserbalb  d**r  Gewinnmigsoite  des  Material«  erricbtet  werden,  Olaa-  und  Jinssibiitten»  Kalk-, 
^^H  '/Aegel-  und  Gypsiifen^  Anlagen  znr  Gf'winnnng  (oher  Akdidle,  RostüfeTi.  Sletallgieatjereieiu 
^^m  Bofern  sie  nicht  blosse  Tiegelgiesiierei«'n  ^iind,  lIiimniiTwerke^  eheiiiisebe  Fabriken  alter  Art, 
^^m  Sehnellhkncben,  FimidBEiiedereien,  8tHrkefabriken  mit  Atismibme.  der  Fabriken  znr  Bereitung 
^^B  von  Kartoffdstürke,  Stilrkesyropfnbriken,  Wiiebstneb-,  Üarnisaitcn-,  Dachpappen-  imd  Daeh- 
^^m  filzlabrikf^n,  Leim-»  Tbran-  nndSeiftnsieüereiec,  Kiiochenbrennereien,  Knf»ebenfhirren,  Koi>elieii- 
^^V  t( »che reit?»  nnd  lvnochenbl45ichereien ,  Znbereitung^siinstalten  für  Tbierhfiaie^  Talgaebuielzen, 
P        SchlücbttsretüD,  Gerbereieo,  Abdeckereien,  Pondrette-  und  Dnngpnlverfabriken^  $5tttua\!LlÄ^«ixs.  \äx 
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Was^ertriebwi-rke,  HopfeiiK-hwefel darrten,  Aijpluiltkodieroien  und  PediHiederf ien ,  soweit  sie 
«iisaeTliulh  der  Gewinnung-üorte  den  MaterifilÄ  errichtet  vverdm,  8trohp?ipieTt*tofffabriken, 
D;irms£ub*T*'ituiigK;uiat;dren,  Fabriki  n,  in  vvilolieii  DampfkaHseJ  odt^r  ändert-  BltH-hgefftssi'  durcli 
Veruieteu  ht'rg«»Btell!  werden,  K;ilifabriki*u,  Anstalten  ziam  Imiirilgniren  von  HoU  mit  erhitzteti 
Theerolen,  Kunst wollfabriken,  Anlagen  für  Her^telSung  von  Celluloid,  Degrasfabriken,  Fabriken^ 
in  wek'heu  Kidiren  üuh  Bknb  durch  Vt^rnirten  Jierjf es» teilt  werdeo,  Anbigen  zur  Erbauung 
eifterner  Schiffe,  zur  Herstellung  eifcrner  Brieken  oder  aonstigt.T  eiserner  ßauionstractioneD, 
Anhigen  zur  Destillation  oder  ztir  Verarbeitung  von  Theer  und  von  Theerwaarcn,  Anlagen^  in 
w<?lche.n  «iuh  Holz  oder  ühDllehem  Fasermaierial  auf  cliemiscliem  Wege  Papierstoff  liergestellt 
wird  iCelluh)ftefal>rikeii),  Anlagen,  ht  welelien  Älbiimlnpapier  hergestellt  wird»  Anstalteu  znui 
Trocknen  und  Einmalzen  iingegerbter  Thierfellej  Verblei  unga-.  Verziiinunfiä'  und  Verziiikungs- 
anstalten. 

Bei  der  Beurtheilung  der  Nachtheile,  Gefahren  oder  BeläsUjcungren, 
welche  die  unter  §  16  der  Gewerbeordnung  fallenden  Anlagen  mit  sich 
bringen,  ist,  wenn  wir  von  den  Gefahren  absehen,  die  durch  Explosion.  Feuer 
oder  Walser  drohen,  wiederum  ärzlHcher  Beirath  unentbehrlich,  wie  dies 
aucii  im  ij  IB  der  Gewerbeordnung-,  der  die  P*rüfunj^  der  Anlage  in  gesund- 
heitspolizeilicher Hinsicht  besonders  verlangt,  und  in  der  am  9.  Aug:List  1801» 
erlassenen  preussischen  Anweisung  zur  Ausführung  der  Gewerbeordnung 
anerkannt  ist.  Diese  Auffassung  kommt  denn  auch  in  dem  die  Mitwirkung 
der  Medicinalbeamten  in  dem  Verfahren  bei  der  Errichtung  und  Verände- 
rung gewerblicher  Anlagen  betreffenden  Runderlass  des  Ministers  der  geist- 
lichen^ Unterrichts-  ond  Medicinalangelefi^enheiten  vom  20.  December  18l>9 
zum  prägnanten   Ausdruck,  den  wir  im  Wortlaut  folgen  lassen: 

Durch  die  am  9,  Awgaet  1899  «Tlaji&ene  Anwebung  7mt  Analtilirting  der  Gewerbe- 
ordnnng  Tit.  1^  11,  IV,  V  sind  den  Medieinulbeaniten  neue  DienÄtverrichtungcn  in  dein  Ver- 
fahren bei  der  Errichtung  nnd  Verminderung  gewerblieher  Anlagen  (Ziff.  12,  13,  2<>).  sowie 
bei  der  Coucession  zu  Privat-Kranken-,  Entbiuduogs-  und  Irrenanstalteu  (Ziff.  34)  von 
amti^wegen  xiJgewieseni   die  hhi  biylier  nnr  auf  besondere  Veranlasnung  ausgeübt  haben. 

Diese  Anordnung  ißt  an.s  der  Erwügung  erfolgt,  da»»  die  Rileksicht  anf  die  öfleut- 
Uche  Gesundheitspllege  hinfort  eine  weit<^^rgehende  Beachtung  auf  gewerblichem  Gebiete 
erfordere  tmd  dai^s  litefUr  die  Meilkiualbeamten  nach  ihrer  wissenschaftlichen  Vorbildung^ 
und  Dit*nrtthe»chU!tigung  neben  den  Gewt^beaufweiiti^beamten  b4*Hond<^r»  geeignet  sind. 

Durch  die  sehon  bei  dem  Verfahren  jsur  Errichtung  oder  VerUnderung  einer  gewerb- 
lichen Anlage  einsetzende  medicinalamllielie  Begutachtung  sollen  rechtzeitig  diejenigen 
Mängel  und  F*^hter  in  geaundheiUieher  Hinsicht  erkannt  werden,  die  in  der  Folge  auf  Grund 
de*  medicinischen  WiBnens  und  der  »anitilt^pulizeiliehen  Erfahrung  zu  sanitären  Belästigungen, 
Missitt linden  und  Schädigungen  fuhren  und  deren  spatere  BeReitigimg  amneist  mit  Schwierig* 
keilen  und  oftmal«  mit    kOHtspieligen  Aufwendungen  verknilijft  ist. 

Wenn  hienach  die  Mediiiualbeamieo  berufen  hind,  die  gesundheitlichen  lnterej^.srn  aa 
erster  Stelle  su  vertreten  nnd  sieh  diener  Verantwortung  nameutlieh  h<  i  der  Prlltnug  der 
Gef*nche  auf  Al>:indrrung  gewerblieher  Anlagen^  bei  dienen  die  Abatandnahme  von  der  ^iffent* 
lieben  liekanntmaehnug  heaiitriigt  worden  lit  (Ziff.  13),  tiewusst  bleiben  müssen,  »o  sollen 
dieftelbeti  aaderorüeits  *iieh  ütets  gewiirtig  lialten  ,  da»»  bei  4rr  Prö|eetiirüfung  nicht  die  in 
jeder  Kiohtong  vollkommene  hygienische  Unhedenklichkeit  der  Anlage  beanHprucht  werden 
ktinn.  wie  sie  uach  allgt^roeinen  nnd  theoretisch  wisftenachaf fliehen  Erwägungen  aufgestellt 
wi»rdeu  konnte»  Es  konnnt  viehnehr  in  der  Ilanpttiache  darauf  an,  im  Eiiaelfalle  unter  Ab- 
wHgang  aller  Umstände  naeh  dem  Umfange  der  zu  hefürebtenden  t^anitaren  Mängel  Eut* 
HOheidnng  dj ruber  zu  treffen,  ob  die  gesundheitlichen  Naelit heile.  Gefahren  und  Ikdäsligungen 
daft  Qemeintlbliche,  d.  h.  dasjenige  Maaan  Überschreiten^  dessen  Duldung  «owohl  von  den 
Nachbarn  als  dem  Publicum  im  lateresRe  der  für  die  allgemeine  Wohlfahrt  unentbehrlichen 
Industrie  verlangt  werden  kann.  Die  Mn^dicinalbeamten  haben  »icb  daher  auch  Über  die 
praktifiche  Tragweife  ihrer  Begutachtung  genügend  eu  uiit errichten. 

De»  üftern  gebietet  die  «teti*  fortschreitende  Wissenschaft  liereit;»  über  die  Erkenntnis» 
von  Schädlichkeiten  und  die  ilittel  zu  ihrer  Verhhtnng,  ohne  da^ä  die  breite  Oelfentlichkeit 
schon  die  Nutzanwendung  daraus  gezogen  hat.  Der  Medieinalheamte  wird  eine  be^^ondori 
dftnkbnre  Aufgabe  darin  zu  sehen  baben^  die  nutzbringende  Anvvendung  der  w^i»ftenschalt- 
lieben  Kenntnifiee  und  die  ireberführnug  4ler»elben  in  die  Praxi»  auÄuregen,  **o wie  gegebenen 
FMlles  durch  Vorschlag  zn  verbesöcrnden  Abiinderungen  die  Hand  sfiur  Hinwegräumung  der 
Sebwierigkeiten  ZU  bieten^  die  «ich  der  Errichtung  einer  gewerblichen  Anlage  aui»  gesund- 
beltlicben  Gründen  entgegenstellen.  Hierin  werde»  die  Medieinalbeamten  einen  Ansporn  er- 
Idickcn«  «ich  die  wiftftensehaftliche  Gew^Tbehygiene  voll  und  ganz  anzueignen  und  ihren 
Fortschritten  voll  und  ganx  xu  folgen.  Nicht  minder  wichtig  ist  für  die  Begnfnehtnng  im 
Hinblick  auf  die  Bestimnmng  der  ^  18  und  120a  der  Gewerbeordnung  die  Beherrschung 
der  gewerbehygienischen     gesettlicben   Bestimmungen   und    der   znm   Schutie  der 
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lU'ü  AuordDungtn^  »owie  die  Keantuisa  der  in  einem  bestimmti^n  FÄt>ric:itionäbetriebe 
gemacbtt'O  Erfahrun^^en. 

Wenn    bisher   den  Medicinalbeamteo    iiacb    Miiaaagabe    der   früheren    Anweisnng    die 

(»eleifcnheit    zur  praktischen  Scbulnni^    in    manchen  Bezirken  selten   geboten  worden  ist^  ao 

dar!  ich  annehmen,  dasis  hie  es  sich  angelegen  sein  lassen  werden,    über  die  thataüthlichen 

Verhältnisse  durch  eiß^eiie  Anschimung   sich  zu  nnterriehten,    «soweit  in  ihrem  Dienstbezirke 

die  Möglich k*it  liitrzn  geboten  ist.  Die  Medidnalbeamten  wollen  zu  dienern  Zwecke  mit  den 

Sewerbeanr^^tchtsbesiriiten  ,    nelch*^  geinil«»   §  12    der   Dienfttauweisnng   lUr  die  G  e  werbe  an  f- 

dchtobeamten  vom  22.  M;irz  1892   bereits   angewiesen  sind,  sich    mit  ihnen    über  die  ihren 

IdUntlichen    Wirkungakrei»   herührenden    Fragen   ins    llenehmi^n     zo    setzen,     in    Verbindung 

llreten.     Ueberhaupt   lege   ich   im    Einvernehmen    mit    dem    Herrn    Minister   lür    Handel    nnd 

iGewerbe    das   grösste  Gewicht   auf    ein   weehselseitigeH   verptiindige»    Zusammenwirken   der 

fedieinal-  und  Gewerbeitnfsichtabeamten  derj^'estalt »   da»»  etwaige    differente  Anschauungen 

ei   Concessioneangeiegenheiten    auf  den  vielfach   sich  herührenden    Interesäengehieten  thnn- 

liehst  durch  persönliches  Benehmen  aüsgegHehen  und  erforderliche  Aufklärungen  vor  Abgrabe 

Ider  gutachtlichen  AeusÄerongen  beachafft  werden  ,    damit  unliebsame  und  vermeidbare  Ver- 

IsögeraDgen  hintang-ehalten  werden.    Insbesondere  will   ich  vermieden  wissen,    dai*H  der  uun- 

mehrif^en  Mitwirkung  der  Medicinalheamteu  Verzi^gernngen  in  dem  Verfahren  zur  Errichtung 

and  Veriindernng  gewerblieher  Anlagen    zur  Last  geh'gt  werden,    leb  bestimme  daher»  dasf* 

Äämmtliche  derartigen  Eingänge   als   eilige    behau delt  niid   dass   die  Vorlagen    in   der  Kegel 

innerhalb  8  Tagen  mit  gatachtliehem  Priifungsvermerk  zurückgegeben  werden.  Alle  von  den 

Medicinalbeamten   in  Geniässheit   der  Anweisung  vom   tK  Angu&t  1899  ausireführten  Dienat- 

gctchäfte  sind  von    ihnen   in    den   Dienstacten    za  verzeichnen    und    die  hierbei    gemachten 

Beobachtungen    nnd    Erfahrungen    in    dem   8anitäfsberichte    mitzutbeilen.    Ich   hege  zo  den 

BiJledicinalbeamten  das  Vertrauen    und  spreche  die  beatinmite  Erwartung  au»,  dast*  dieselben 

^Kd    Nachachtuug  der  vorstehenden  Hinweise  mit  Eifer  be.strebt  sein  werden,    aieh  die  neuen 

^Kpfljchten    zu    eigen    zu    raachen »    durch    ihre  Thätigkeit  leihst    zn   lürderu    und   durch  die 

^Bgewi  säen  hafte  Erfüllung   der  ihnen    ge. netzten  Aufgaben  auch   au!    dem  gewerbehygienischen 

^VOebiete  sich  die  allgemeine  uud  meine  Anerkeunung  zu  erwerben. 

^f  Ew.  Hochwohlgebnren    wollen   denigemiiäa   die    Medicinalbeamten    Ihres  Bezirkes   mit 

AnweisDDg  versehen  und  für  die  Heranziehung  des  liegierungsmedicinalraths,  Howie  der 
Kreistnedicinalbeamten  bei  den  ihnen  nach  der  Anweisuug  vom  H.  August  1H99  zulallenden 
Aufgaben  Sorge  zu  tragen, 

»Das  Ooncefimonsverfahren,  aof  dessen  Kinzelheiten  wir  hier  nicht  ein- 
gehen, giebt  ferner  die  Mittel  an  die  Hand,  die  Ümgetinng  der  betreffenden  Be- 
triebe vor  den  aus  denselben  erwachsenden  Schädlichkeiten  und  Belästi- 
gungen zu  schützen.  Ausser  den  Bestinimunffen  der  Gewerbeordnung"  kom- 
men hier  aber  auch  noch  eine  Reihe  baupolizeilicher  Beschränkungen,  sowie 
namentlich  die  verschiedenen  gesetzlichen  Bestininiungen  zur  Verhinderung: 
H^r  Verunreinig'ung'  öffentlicher  Wasserlaufe  und  endücli  privatrecht liehe 
Ansprüche  in  Betrachts  aus  denen  eine  Haftbarkeit  der  Betriebsunferoehnier 
gegren  angerichteten  Schaden  hergeleitet  werden  kann.  Vom  sanitären  Stand- 
punkte verdienen  hier  vor  allem  zwei  Grüpi>en  von  Gewerbebetrieben  he- 
■  sondere  Beachtung,  das  sind  erstens  diejenigen,  welche  durch  staub-  und 
gasförmige  Emanationen  die  umgebende  Luft  zu  verunreinigen  geeignet  sind, 
und  zweitens  diejenigen ,  welche  durch  flüssige  Abgänge  den  Wasserläufen 
gchäd liebe   Beimengungen  zuführen. 

Verhältnissmässig  am  vollkommensten  gelöst  ist  die  Aufgabe  da, 
wo  es  sich  um  die  Unschädlichmachung  staubförmiger  Fabricationsabgänge 
handelt.  Hier  hat  in  erster  Linie  nicht  so  sehr  das  sanitäre,  als  ein  wich- 

■  tiges  wirthschaftliches  Interesse  zur   Einführung    zweckentsprechender    Ein* 
richtungen  geführt.     In  vielen  Betrieben,  so  in  der  Bleifarbenindustrie,  der 
Cementfabrication.   der  Thomasschlackenmüllerei  u.  a.,   bilden  die  staobförtni- 
gen   Abgänge  ein  werthvolles  Product,    dessen    Wiedergewinnung    die    An- 
Hßchaffungü-    und  Betriebskosten    solcher    Anlagen    reichlich    lohnt.    Indessen 
"^  haben    von    diesen,    zumeist    aus    NötzLiehkeitsgründen  argeregten  Bestre- 
bungen auch  andere  Industriezweige,   in  welchen  der  durch  den  Arbeitsprocess 
erzeugte  Staub  nur  die  Rolle  eines  werthlosen   Abfalles  spielt,  den   Antrieb 
erfahren,  die  von  einer  immer  mehr  vervollkommneten  Technik  für  diesen  Zweck 
B'Kur  Verfügung  gestellten  Mittel  lediglich  von  sanitären  Gesichtspunkten  ans 
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tungen  besteht  darin,  dass  die  von  den  stauberzeugenden  Maschinen  und 
Vorrichtungeu  abgeführte  Luft,  ehe  sie  ins  Freie  tritt,  durch  Filter- 
stoffe geleitet  wird,  die  den  Staub  zurückhalten  und  in  geschlossenen 
Behältern  sammeln ,  von  denen  er  in  Sacken  oder  Fässern  abgenommen 
werden  kann.  Da  die  Gewebe  sich  rasch  zersetzen,  muss  in  kurzen  Zwischen- 
räumen  eine  Reinigung  derselben  erfolgen,  die  in  der  Regel  durcli  einen 
kräftigen  Luftstrom  bewirkt  wird,  der  zeitweilig  in  einer  der  Staabluft  ent- 
gegengesetzten Richtung  zugeführt  wird;  um  die  Wirkung  zu  erhöhen, 
werden  die  Filter  selbstthätig  durch  mechanische  Vorrichtungen  gerüttelt, 
beziehungsweise  geklopft  oder  umgestülpt,  Verunreinigungen  der  Luft  durch 
austretenden  Staub  können  durch  derartige  Einrichtungen  in  ziemlich  voll- 
kommener Weise  verhindert  werden. 

Als  ein  vorläufig  noch  nicht  gelöstes  Problem  ist  die  Verhinderung  der 
Belästigung  der  Umgebung  durch  die  Verbrennungsgase  der  Fabrikfeuerungen 
anzusehen.  Zahl  reiche  Vorschläge  für  »rauch  verzehr  ende* ,  >  rauchverbrennende* , 
>  rauchvermindernde  ,  ^  rauch  verhütende'  Einrichtungen  sind  gemacht  w^orden, 
ohne  dass  diese  Anstrengungen  bisher  von  einem  durchschlagenden  P>folge 
begleitet  gewe^en  wären.  Diese  Thatsache  hat  neuerdings  dem  preussischeü 
Minister  för  Handel  und  Gewerbe  Veranlassung  gegeben,  eine  aus  Vertretern 
der  verschiedenen  Regierungsresaorts  und  der  Darapfkesselrevisionsvereine 
zusammengesetzte  Commission  zu  berufen,  welche  systematische  Versuche 
nach  dieser  Richtung  eingeleitet  und  darüber  im  Jahre  ISl^i  einen  Bericht 
erstattet  hat,  der  aber  erst  als  ein  vorläufiger  zu  betrachten  ist.  Nach  den 
bisherigen  Ergebnissen  ist  zu  hoffen,  dass  die  Versuche  nicht  ergebnisslos 
verlaufen  werden.  —  Um  der  Lösung  der  »Rauchbelästigungsfrage  auf 
anderem  Wege  näher  zu  kommen  ,  hat  der  deutsche  Verein  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  auf  seiner  Versammlung  in  Frankfurt  a.  M.  1888  die  For- 
derung nach  einer  gesetzlichen  Handhabe  aufgestellt,  um  von  bestimmten 
Theilen  des  Gemeindebezirkes  gewerbliche  und  industrielle  Anlagen,  welche 
durch  Ausdünstungen,  Rauch  oder  durch  lärmenden  Betrieb  die  Gesundheit 
der  Bewohner  oder  die  Annehmlicbkeit  des  Wohnens  beeinträchtigen,  fern- 
zuhalten«. Eine  Reihe  von  deutschen  Städten,  unter  anderen  Dresden.  Frank- 
furt a,  M. ^  Allona,  haben  bereits  durch  Ortsstatut  dahin  zielende  Abgren- 
zungen vorgenommen. 

Neben  den  Verbrennungsgasen  der  Kohle  sind  es  dann  weiter  eine 
Reihe  von  Hüttengasen,  in  erster  Linie  die  sauren  Dämpfe,  welche  beim 
Rösten  der  Schwefelmetalle,  besonders  in  den  Zink-,  Blei-  nnd  Kupferhütten, 
bei  der  Darstellung  von  Alaun  aus  schwefelkieshaltigen»  Alaunschiefer  und 
bei  allen  Industriezweigen,  in  denen  Sulfate  bei  hoher  Temperatur  zersetzt 
werden,  in  die  Umgebung  entweichen,  die  zu  sanitären  Bedenken  Anlass 
geben.  Auch  die  Hoplenschwefeldarren,  in  denen  der  Hopfen  zu  seiner  Con- 
servirung  geschwefelt  wird,  verunreinigen  die  Luft  durch  entweichende  schwef- 
Jige  Säure.  Zur  Unschädlichmachung  dieser  Gase  sind  mit  mehr  oder  min- 
derem Erfolg  die  mannigfachsten  Einrichtungen  getroffen,  auf  die  wir  hier 
im   einzelnen  natürlich  nicht  eingehen  können. 

Die  durch  flüssige  Abgänge  gewerblicher  Anlagen  herbeigeführte*  in 
«inigen  Gegenden  sehr  hochgradige  W^runreinigung  der  öffentlichen  Wasser* 
laufe  hat  ebenfalls  zu  Missständen  gefuhrt,  die  ernsteste  Beachtung  ver- 
dienen. Dieselben  bestehen  zum  Tbeil  darin,  dass  das  verunreinigte  Wasser 
die  Gesundheit  direct  zu  schädigen  imstande  Ist^  zum  Theil  darin,  dass  die 
Anwohner  durch  die  Ausdünstungen  des  Wassers  belästigt  werden,  oder 
dass  die  naturgemässe  Benutzung  des  Wassers  für  den  Trink-  und  Haus- 
gebrauch, auch  ohne  dass  das  Wasser  geradezu  schädliche  Eigenschaften 
angenommen  hat,  beeinträchtigt  wird  (R.  Korn),  Für  die  Beurtheilung  der 
Schädlichkeit    der    verschiedenen    Abwässer  und  der  Mittel  ihrer  Unschäd- 
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lichmachung  llieilt  Jimsrn  dieselben  in  folgende  drei  Gruppen:  1.  Abfaü- 
wasser  mit  Stickstoffhaltigren  organischen  Verunreinigungen;  2,  Abfallwaaeer 
mit  in  der  Schwebe  gehaltenen  festen  Kürpern;  B.  AbfaÜwasser  mit  vor- 
wiegend minerah'sclien  Substanzen. 

In  die  erste  Gruppe  gehören  die  Abgänge  folgender  gt?werblichen  An- 
lagen: Abdeckereien  und  SchJiichtereien,  Gerbereien  und  Lederfärboreien. 
Milchwirthschaften  und  Albuminfabriken ,  Wolhväschereien  und  Walkereien. 
Woll-,  Baumwoll  und  Seidespinnereien  und  -Webereien ,  Industrie  der  Be- 
kleidung und  Reinigung,  Flachszubereitiing,  Stärkemehlfabriken,  Zucker- 
fabriken, Bierbrauereien,  Brennereien  und  Spiritusfabriken,  Weinbereitung 
und  Essigfabrication,  Cellulose-,  Holz-  und  Strühstoff-,  I^appen*  und  Papier- 
fabrication,  Seifensiedereien,  Industrie  der  Fettkorper  und  des  Glycerins. 
Verarbeitung  der  Knochen,  Leimsiedereien  und  üöngerfabriken,  Farbenfabriken, 
Färbereien  und  Druckereien.  --  Die  hier  aufgezählten  Abgänge  haben  das 
Gemeinsame,  dass  sie  entweder  schon  in  Fäulniss  begriffen  sind  oder  in 
Fäulniss  übergehen  können.  Alle  Abfälle  dieser  Gruppe,  welche  als  infections- 
verdächtig  zu  betrachten  sind,  müssen  desinficirt  werden,  diejenigen,  weiche 
nicht  als  in fectionsfäh ig  anzusehen  sind,  können  verschiedenen  Behandln ngs- 
weisen  unterworfen  werden,  um  einerseits  die  Verunreinigung  der  Gewässer 
durch  dieselben  möglichst  zu  verhüten  und  andererseits,  um  dieselben  für 
Dungz wecke  zu  verwerthen.  Ueber  die  zahlreichen  Methoden  ist  die  reich- 
haltige, bei  König  und  JrRisrH  (s.  Literaturverzeichnias  am  Schluss  des 
Artikels)  angegebene  Specialliteratur  einzusehen. 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  folgende  Betriebsarten:  Erzwäschen  imd 
Pochwerke,  Steinkohlen  waschen,  Braunkohlenwäschen,  Amraoniaksodafabriken. 
verschiedene  Betriebe  der  Textil-  und  Holzinduslrie.  —  Diese  Abwässer 
können  durch  einfaches  Absetzen  lassen  oder  Filtriren  verhältnissmässig  leicht 
unschädlich  gemacht  werden  und  kommen  andererseits  sanitär  wenig  in  Be- 
tracht: ihre  gemeinsame  Schädlichkeit,  wenn  sie  einer  Reinigung  nicht  unter- 
worfen werden,  besteht  darin,  dass  sie  ein  mechanisches  Versanden  oJer 
Verschlammen   der  Flüsse   verursachen   kötinen. 

In  die  dritte  Gruppe  sind  die  Abwässer  folgender  Betriebe  zu  rechnen: 
Erzbergbau^  K opfere xfcraction,  Zinkextraction,  Steinkohlen-  und  Braunkohlen- 
bergbau, Steinsalzbergbau,  Chlorkaliumfabriken,  Cokereien,  Leuchtgasanstalten, 
Theerverarbeitung.  I^etroleumreinigung ,  gewisse  Abwässer  aus  Farben- 
fabriken, Färbereien,  Bleichereien  und  Gerbereien^  Soda-  und  Pottaschefabriken, 
Chlorfabriken ,  chemische  Kleinindustrie,  Metallverarbeitung.  —  Die  schäd- 
lich wirkenden  Stoffe  sind  in  diesen  Abwässern  in  mehr  oder  weniger  voll* 
ständig  gelöstem  Zustande  vorhanden,  und  ihre  Schädlichkeit  richtet  sich 
in  jedem  Falle  nach  dem  Verdünnungsgrade.  Sie  können  dadurch  unschäd- 
lich gemacht  werden,  dass  sie  auf  den  entsprechenden  Verdönnungsgrad, 
der  für  eine  Reihe  der  betreffenden  Substanzen  annähernd  ermittelt  ist,  ge- 
bracht werden.  Für  eine  Reihe  dieser  Abwässer  giebt  es  chemische  Reini- 
gangsverfahren ,  die  zum  Theil  darauf  basiren,  die  Abfälle  wieder  nutzbar 
zu  machen. 

Literatur:  Bericht  über  üia  allgem.  deutsche  AiiaHtelhinjf  auf  dem  Gebiete  der 
Hjfifieiif  «ntl  des  Rettiin^sweseiiH,  Breslau  18ÄB,  111,  —  Bericht  über  die  di^utsehe  SlJgem. 
Au!^st«lluiig:  lUr  Unfallverhütung,  Berlin  18t)0.  —  ALBBKriiT  ,  Hr^ndbiitih  der  praktischen  Ge- 
werbehygiene. Berlin  1894,l)iV  —  Auiueoit,  Der  gesetzläehe  Schutz  gewerblicher  Arbeiter 
gegen  Gefahren  lür  Lehen  und  Gesundlieit,  Sliimollkiih  Jahrb.  f.  Gesetzgebung,  Verwaltung 
und  Volk^wirtböehaft.  18*10>  XI\\  I.  Heft.  —  Evkut,  Die  deutsche  Gesetzgehnng  znm  8ehutte 
von  Leben,  Gesundheit  und  Sittlichkeit  der  g:ewerbiicheu  Arbeiter*  XVIL  Ahachoitt  von 
ALURCcHTr  Handbuch  der  |jrakti**i*beQ  Gewrrbehygiene.  Berlin  IH94/95»  —  Sommekfeld,  Hand- 
buch der  Gewerbekrankheiten.  Berlin  18l)S.  —  Roth.  Tscuobk  ,  Welzel  ,  Die  Rechte  und 
PCiichte«  der  Unternehmer  gewerblieher  Anlagen ^  Arlieitgeber  und  Arheitnehnier.  Berlin 
ISl^Vi  —  AnitlJehe  N;iehriehten  de»  ReiehsverftieheruiigKarutea.  —  Bericht  über  die  SitzuDgen 
t\i'r  Cominifsion  zur  Prüfung    und  Untersuchung    \im   Kiiuehverbrennungsvoiriebtiui^eu    und 
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über  die  im  Auftrage  dieser  Comrnts^ion  ausgeiülirte  Prühinuf  von  Einriehtungen  und  Feue- 
rungi-n  lur  KauchverTmiiderotig  bei  DaeiptkeT*seln.  Berlin  1894.  —  Oeitliebt*  Lage  der  Fa- 
briken in  Städten.  Verhandle  der  14,  Ver.'irininil,  des  deutacben  Vereins  für  tiffenti  Ge&und- 
beitapflege.  Brannsebneig  18SV*,  —  Köüio  ,  Verunreinigung  der  Gewiigser.  Berlin  1891*.  — 
JtHiacH,  Die  Verunreinigung  der  Gewilsser.  Berlin  18*J0.  //.   Albvecht, 

Argeiitol,  Chinaseptol- Silber,  eine  von  Franz  Fritzsche  &  Co- 
dargestellte  Verbindung  de?«  Silberi*  mit  Chinosol,  C,  H-^N.OH.SO. .  Arj. 
welche  bei  Gegenwart  septischer  Stoffe  In  ihre  Componenten  zerfällt  und 
dadurch  desinlicirenfi  wirkt.  Das  Präparat  seHt  ein  gelbliches,  fast  geruch* 
loses,  in  Wasser  Alkohol  und  Aether  sehr  schwer,  in  heissem  Wasser  etwas 
leichter  lösliches  Pulver  dar,  weiches  beim  Glühen  :J2^07Yri  Asche  hinterlässt. 
Erhitzt  man  das  Pulver  längere  Zeit  mit  Wasser,  so  wird  das  Silber  in 
höchst  feiner  Vertheilung  abgespalten  und  kann  mit  Hilfe  eines  Stäbchens 
zu  glänzenden  Plättchen  gerieben  werden.  Der  8ilbergehalt  beträgt  31.7*  ,v. 
Ein  äusserst  empfindliches  Reag(?ns  auf  Argentol  ist  das  Eisenchlorid, 
welches  in  sehr  verdünnter  Losung  (I  :  20.0ÜÜ)  noch  eine  deutlich  blau- 
grüne Färbung  verursacht.  In  den  von  ArFf^EniT  ausgeführten  Desinfections- 
versuchen  zeigte  sich  das  Argentol  m  Lösungen  von  0,ö^' «  dem  Silber- 
nitrat überlegen.  Nach  A.  Cm'kiani  zerlegt  sich  Argentol  bei  Berührung 
mit  septischen  Substanzen  in  Oxychinolin  und  Silber,  welche  beide  in  statu 
nascenti  stark  antiseptisch  wirken.  Er  empfiehlt  es  bis  zur  Tagesdosis  von 
U^5  — Lü  innerlich  als  Darmantisepticum.  äusserlich  als  unschädliches  Hämo- 
staticum.  es  befördert  auch  die  Granulation  und  wirkt  desodorirend.  Das 
Mittel  wird  in  Substanz  mittels  Gazebausch  auf  die  zu  behandelnde  Stelle 
gebracht  und   durch   den  "Verband   fixirt. 

Literatur:  Pliaim.  Ztitg,,  18U7,  Nr,  28.  —  A.  Cu-uiAifi,  Äl^ijf.  medic.  Central-Zeit^., 
\%m,  Nr.  68.    Idetn,  ÜLUtMeb.  Medie.  Zeitg.,   1901,  Nr.  2.  Lo^bisch, 

Arsonvalisetioil«  Unter  Arsonvalisation«  verstehen  wir  eine 
der  iöngsten  Zeit  angehörige  Form  elektrotherapeutischer  Methodik  —  die 
Benutzung    hochgespannter    Strome    von    starker    Wechsel  zahl    zu 

Heilzwecken,  wie  sie  durch  den  französischen  Physiologen  D  AhsONVAL  auf 
Grund  au3*gedehnter  physikalisch  physiologischer  Voruntersuchungen  zuerst 
angeregt  und  durch  ApnsTnrj.  Orinx.  DorMER  u.  a.  in  die  l^raxis  einge- 
führt wurde. 

Ein  genaueres  Studiuni  drr  interessnnten  und  eigeunrtigen  Erseheiniingen ,  wie  sie 
HoehspannungHstrurae  von  starker  W»*c"bf«elHXJihl  »owohl  nncb  der  pby^ikalieiehtm  wie  nach  der 
pby^i<dogi»eb«*u  Seite  bin  durbiett^n,  war  irt«t  muglieb  gtnnrden,  Hcjt  die  epochem:iebenden 
Arbeiten  den  Irüh  verstorbeiieo  Bonner  Pliyhikern  IIkihbhu  Hkhtä  dazo  gelilbrt  hatten «  aof 
i-3t|>eriü)entelleiii  Wege  das  zu  Iteptätigt^n  ^  wa*i  sebfu»  trüber  Fakadav  geabnt  und  Max\vcll 
mutbematiiieli  d»rgetb»n  batte:  nilmlieh  die  Elektficltat  alj<i  eine  Er^cbemiing  de^  den  Ranni 
Cöutinuirlieii  ei  füllenden  Aetber«  ,  al»  in  W  i*  1 1  e  n  f  o  rni  f  o  r  t  **  c  breite  n  d  e  Be  w  eg  u  a  g 
deü  Aetbert*  zu  erwebrn,  dir  s^icb  dem  Liebte  gleieh  naeh  allen  Hicbtungrn  des  Kaume» 
fortpflanzt  und  deren  Äufit>reitimgsgefiebwindigkeit  (SlÜ.tXX^  Kul  in  der  8ecuude)  imeb  mit  der 
des  Liebte^i  genau  tlWrein»timml,  ao  da^ä  die  IJntcrücbiede  zwincben  den  elektriftt'ben  Wellen 
und  den  Lieht  wellen  lediglieh  in  der  viel  grOflseren  —  biH  zu  mehreren  Metern  auivachnenden 
—  LAnge  der  erstii-ren  gesnebt  werden  müdsen. 

Geben  wir  hezüglleh  der  Wirkungen  imil  Anwendungen  hochgespannter  Ströme  etwa» 
weiter  zarUck ,  »o  hutlen  Hittohf,  CnooitEs  n.  ji.  zuerst  die  Leuehtkriift  elektrischer 
Strahlen  im  luft  Vf  r  d  ii  nnt  e  n  Kaum  untersucht  und  ftieb  dabt^i  zur  Ii»^rv<»rriifung  der 
Liehte?scbeinung«*n  bereit«  boebgesjiannter  Strömt*  von  stilrkerer  Weeb»*t'l3jahl  bedient,  die 
über  für  den  luftverdünnten  Hutjm  nueb  keine  ullzn  hohe  zu  i^ehi  l»raiielite.  Die  EU^ktri* 
ettUti^quelle  bestand  dabei  in  starken  HrnuKouppisehen  und  ähnlichen  Indnetoreu^  die  rait 
Stroniunterbrecbungen  von  ItXHJ— 2000  in  d»»r  MiDute  nnd  mit  Voltsp.-innungen  von  30*000 
bin  50-lM>  arbeiteten.  Zu  einer  weiteren  erheblichen  8tt'igerung  darUber  hinau»  gelangte 
man  er^t  durch  eine  wesentliebe  IVreieherung  und  Vervoll kommnong  der  Apparate  ;  zunitcbst 
durch  die  ZubilfeDabnie  von  ^pannunganliäuf enden  Vorriehtimgen  (Coudenaatoren  oder  Leidner 
FIa«eben»  —  «odaan  haupt*llchlieb  dureb  die  ebenfalls  au  Hkbtä  anknüpfende  Verwerthnng 
einer  eigenthtimlichen  Eigeuiiebafi  des  flektriacben  Funken;^.  Wie  ntimlieh  FKrinFHsirK  und 
Hki,miiout£  zuerst  gezeigt  hatten*  hl  bei  einer  gewissen  Ladung  drr  Condeortatoren  der 
ttberftpringendtr  Entladuug^funke  nieht  t*infach,  sondern  aus  einer  nugebeurtn  Anzahl  partieller 
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lEnttadDTigen  (OscillatloDen  oder  Vibraffonen)  zDsammeug*.^3etzt ,  die  als  sölclie  wegen  der 
I  Trägheit  unseres  SeliuryaDS  nicht  zur  Wafiruehmunif  kommen  und  deren  Dauer  nur  ungef;ibr 
\4en  millionsten  Theil  einer  Seeuntle  in  Anspruch  zu  nehmen  hniiicht.  Zur  Erzeugumj  i^ok^iier 
)  elrktriseher  Schning^ngen  verwandte  Hebtz  aeiiien  mit  einer  Stromquelle  i  I3atterie)  und  der 
primären  Spirale  eines  InduetoriS  verbundeneu  O«  eill  ato  r,  der  aus  zwei  an  MetidldnÜiten  in 
hinein  reg«Iirharen  Al>«titnd    von  einander    liefindlicben  Zinklittgeln  besteht,    wie  wir   j^iie   in 

Ider  »regulir bart'ii  Fault enstreeke*  unsere»  Armamentars  (vergl.  unten)  benutzt  finden, 
und  er  vermochte  mit  deüsen  Hilfe  elektrischn  Wellen  zu  erzei^gen,  die  sieh  naeh  allen  Rieh' 
tuogen  des  Kaomeä  ausbreiten  und  sieh  durch  eine  be»ondere  Vorrit:htun^%  den  elektrischen 
Resonator^  als  solche  nachweispn  lassen.  —  Auf  dieser  Orundla^^e,  unter  Zuhilfenahme 
der  genannten,  in  eDtöji rechender  Weise  modifieirten  Vorrichtungen  haben  dann  besonders 
Tesla  und  d'Absonval  weiter  gearbeitet;  ihre  Errunijensebaften  (ebenso  wie  die  neuerdings 
zu  so  grosser  Hedeuhiog  gelangte  MARCosfisehe  Wellentelegraphie)  sind  in  diesem  Sinne 
unzweifelhaft  als  Früchte  des  von  Ükrtz  erachloasenen  neuen  umt  weiten  Foriachuagsgebietes 
XU  betrachten. 

»Der  Österreichische  Ingenieur  NicoLAUä  Tesla  (1857  zu  Smiljan  in  Croatien  geboren^ 
»eit  vielen  Jahren  in  Amerika  iinsUssig)  ging  Viei  «einen  Unter»uchungen  von  den  üher- 
fiuichenden  IJehtersdieinungen  aus,  die  durch  die  Kathodenstrahlen  bekanntlieh  im  Inftver- 
dünnten  Kanuj  bervorgebracht  werden.   Es  bandelte  sich  für  ihn  znniich<*t  um  da-*  Problem, 

I  durch  eine  Verljesserung  und  Veritiirkung  der  Apparate  diese  im  luftverdünnten  Raum  her* 
vortretenden  Lichtersebeinungen  auch  für  den  g**w<  Jim  beben,  Infterlüllten  Raum  zur  Geltung 
tu  bringen ►  Zu  diesem  Zwecke  arbeitete  Tksla  mit  besondL-rs  starken,  oft  meterlange  Funken 
liefernden  Induetoren  ;  er  benutzte  ausserdem  dt^n  Ktinatgrift,  die  vom  ersten  Inductor  ge- 
lieferten, durch  Condeusator  und  Oscillator  verstärkleu  und  vervielfachten  Impulse  in  die 
Primär  rolle  eines  zweiten  ludnctors  iT  r  ansf  ormatorsi  bineinziiseliickeiip  um  in 

»dessen  secundärer  Spirale  abermals  Ströme  von  nunmehr  ganz  ausseror deutlich  erhohtei' 
Spannung  —  > Millionen voltströme«  —  zu  induciren.  Wir  finden  dieser^  Princip  in  unserem 
Annamentanum  in  der  Form  eines  kleinen  Solenoids  des  Transformators,  wie  auch  des 
»ogenannten  grossen  Solenoids  verwerthet.  8ehon  Tksla  hatte  dabei  die  Überraschende  Er- 
fahrung «emacbt^  dass  diese  »Millionenvoltclektrteitiit<  für  den  meuschliehen  Kdrper  absolut 
OQdchadlieh  zu  sein  schien ,  so  dass  es  betionderer  Ißolirvorriebtuiigen  —  von  den  strotn- 
enseogenden   Vorrichtungen  abgesehen»    für  die  Tesla    eine  Oelisoliruog  verwandte   —  beim 

tfiantiren  damit  überhaupt  nifht  bedurfte.  Er  hatte  die  Ursache  diesei*  eigen tbümlichen  Ver- 
haltens in  einer  Art  von  8  e  l  b  s  1 1  a  d  u  n  g  oder  Ö  e  1  b  s  t  i  n  d  o  c  l  i  u  n  des  Kor|jer>*  zu  ( luden 
geglanbt«  die  als  Schulzmittel  gegen  das  Eindringen  boebgespannter  Strüuie  sich  wirksam 
ifnveise.  Brachte  Tesla  sieh  in  Berührung  mit  den  Polen  seines  Transformators ,  so  wurde 
er  selbst  gewiHsermassi'n  zum  Pol  ;  die  sonst  an  Metallpolen  beobachteten  oder  von  diesen 
siu-strahlendeu  Lichterseheinungen  zeigten  sich  an  Meinem  eigenen  Körper  :  jede  von   ihm  in 

■  die  Hand  genommene  Vacuuoilampe  begann  zu  leuchb-n ,  während  dve  Körper  selbst,  bis 
Auf  ein  leichtes  WürmegelLlhL  von  dieHeii  Einfliisaen  gänzlich  unberührt  blieb.  Den  weiteren 
Entdeckungen  Teslas  auf  dem  Gebiet  der  Licbterzetigung  dnrcb  Elektricitlit  und  ihrer 
techmschen  Verwerthnng  kdnnen  wir  hier,  m  interessant  sie  auch  sind,  natürlich  nicht  nach- 

»Ifehcn,  Doch  zeigt  da»  Angeführte  wohl  sehun  zur  Genüge,  dass  Tesla  ,  wena  ihm  auch 
jede  iirztlieh  therapeutische  A'erwertbung  sebier  Ergebnisse  ursprünglich  fernlag,  doch  auf 
di«'se  Dinge  einen  mächtigen  Einlluss  geübt  bat  und  sein  Name  damit  in  hervorragender 
Weise  für  immer  verknüpft  bleibt. 
Von  ganz  anderer  Seite  her  und  mit  anderen  leitenden  Gesichtspunkten  lr.it  der 
Physiolog  d'Arsonval»   unabhängig   von  Trsla  ,    an  das  fStudiunj  dieser  Fragen.    d'Abeojival 

I halte  —  wie  er  selbst  u.  a.  in  einer  Mittheiluug  an  die  Societe  des  electrieien»  vom  April 
1897  ausführt  —  sich  seit  1878  mit  dem  Älechauismus  der  elektrischen  Nerven-  und  Muskel- 
«rregung  beschäftigt  und  ursprünglich  die  Factoren  bei  der  Eiuzelerregung,  die  diifili"  cha- 
takteristische  Forin  der  Erregungswelle  studirt  —  dann  den  Einfliiss  immer  bäufifcfer  auf 
einander  folgender  Erregungen  in  der  Zeiteinheit  experimentell  verfolgt.  Ein  von  ihm  zu 
diesem  Zwecke  benutzter  <  18!l2  beschriebenen  mechanischer  >  A  1 1  e r  n  at  o  r<  gab  bereits 
bijt  zu  10jX)0  Strom  Wechsel  in  der  Secunde.  Dabei  stellte  sich  nun  heraus  .  dass  von  einer 
fewissr^u  Häufung  der  Unterbret^hungen  ab  die  Wirkungen  auf  den  thierischen  Organismus, 
ipeciell  anl  das  Nervensyiitem,  keine  entsprechende  Steigerung«  sondern  im  CJegentheil  eine 
Abnahme  erfuhren  und  .illmählicb  sogar  gänzlich  versagten-  Den  Orund  dieser  übefraschenden 
Erscheinung  suchte  oAnaoNVAL  darin,  daf*s  die  menschlichen  Eewegun;|S'  und  GefühlBuervcn 
gewissermaaaen  auf  bestimmte  8chwingung4zahlen  elektrischer  Erregungen  eingestellt  seien, 
dnrch  diese  in  specifischer  Weise  getroffen  würden  —  ähnlich  wie  es  für  Gesichts-  und 
Gehörnerven  in  Bezug  auf  Licht-  und  ^cballwelleii  von  bestimmter  Wellenlänge  wnd  Schwin* 
guogszahl  Äiusehliesslieh  d<^r  Fall  ist.  Zu  brd lautend  höheren  Frequenzen  gelangte  i>"ÄitsoMVAL. 
als  er  seinem  luechaniseben  Alternator  den  uhtnierwäbnten  HnKTzscheu  OsciUator  substitnirte 
und  auch  sonst   mannigfache  Veränderungen  und  Verbesserungen  der  Versuchsanordnung  und 

Ides  dazu  dienenden  Instrumenten apparates  vornahm,  in  deren  Verlaufe  er  allmählich  zu  dent 
Irtzt  gebrauch  bell  jje  wordenen  Armaiuentarlum  gelaugte.  Uebrigens  beansprucht  i>'Assokval 
imch  zeitlich  eine  Priorität  Tesla  gegenüber,  da  er  seine  ersten  Beobachtungen  in  der  Societe 
de  biologie  am  24.  Februar  und  25.  April  1891  Vortrag,  wäbtend  te  «t^lft  ^^3\\\\«it*ÄAVitv'\^^VK -^ 
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in  New  York  vom  23-  Mai  iSÖFfttÄmmt.  Wir  Imhfn  also  ausreieliendi»n  Grund,  für  die  durch 
D'AimoMYAi/s  Verdienst  auf  Grund l;i|{"'  s*<  iner  Yerfeuche  nnd  des  von  ihra  ausgebildeten  Artna- 
mentara  gewchiiffenen  tberapeirtisclu^n  Verwendungen  dieser  hooh|fespannten  Ströme  %'Oo  sUrker 
Wecliselzahl  di**  Bezeichöuoßr  »A  raoD  v  alisution«  ala  zutrelfend  und  den  anderweitigen 
elektrotheraptnitisflieu  Nanaengelningt-n  entöprecheuil  zn  acceptiren. 

Das  von  mir  seit  fast  3  Jahren    benutzte  Ärmamentarium  für  die 

A n  w en  d  u n g  ho c h ges p an  n te  r  W e c h s e l s t  r 5  in e  (Verlerliger  \V.  A.  H  i r s c h- 
mann  in  Herlin)  besteht  aus  zwei  von  einander  getrennten  Hauptstücken: 
dem  Apparaten  seh  rank*  mit  seinen  Nebenvorrichtungen  und  dem  sog^e- 
nannten  ^grossen  Solenoid^  in  der  Form  eines  aufrecht  stehenden  Käfigs. 

Fig.  1. 


Der  Apparatenschrank  (Fig.  1).  Er  enthält  zunfichst  in  Beinern 
obersten  Theile  den  RiHMKORFFschen  Funkeninductor  nebst  den  (im  Innern 
des  Kastens  untergebrachten,  nit*ht  sichtbaren»  Condensatoren.  Die  dazu 
gehörige  Stromquelle  i  A  ccumulatorbatterf  e  von  20  Zellen)  befindet  sich 
im  untersten  Theile  des  Schrankes  und  ist  durch  Leitung  mit  dem  Induclor 
sowie  mit  den  gleich  zu  erwähnenden  Nebenapparaten  verbunden.  Der  In- 
duetor  liefert  Funken  bis  zu  35  Cm,  Liinge,  die  bei  voller  Ausnutzung  Volt* 
Spannungen    von  50.000  Volt    und  darüber  entsprechen.    Zum  Betriebe    des 


•  Statt  der  Schrankfonu  kann  dem  AruKiuieiitariam  auch  die  Form  eine«  mehrfachen 
gvn  öffeneo  Hrpot^itoriuuiM  mach  Art  eines  BücherreKaU*  gegeben   werdeo.    la  dieser    Form 
wird  dasselbe  elieufall!;  von  W ,  A,  Hirschiuanii  Denerdinj^s  hergestelH  und  in  meiner  K 
Poliklinik  benuut. 
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■Funkeninductors  dient  Hirschm  ann's  rotirender  Quecksil heran ter- 
fcrecber  mit  Gleitcontaclen ,  der  durch  einen  kleinen  Elekrooiotor  in 
iThätijErkeit  p^esetzt  wird.  Er  besteht  im  wesentlichen  aus  einem  rotirenden 
ICyiinder  mit  zwei  Kupfercontacten,  von  denen  der  eine  rotirt,  während  der 
biEidere,  feststehende  durch  eine  Feder  gB^en  den  rotirenden  Contact  an- 
pepresst  wird.  Um  den  Kupfercontact  gleichmässig  zu  g'eatalten  und  die 
iReibung  bei  der  Rotation  aufzuheben,  ivird  Quecksilber  benutzt,  das  sich 
faim  Boden  des  Gefässes  befindet.  Dieses  wird  durch  eine  besondere  Vor- 
rrichtung:  eentrifup^enartig  gehoben  und  an  die  Slolle  des  gleitenden  Contacts 
hingeführt,  so  dass  beide  Contacte  stets  mit  einer  die  innige  Berührung 
ermöglichenden  Quecksilberschicht  überzogen  werden.  Der  Unterbrecher  ar- 
beitet daher  sehr  gleichmässig,  wie  sich  schon  an  der  Art  des  die  Unter- 
brechungen begleitenden  Geräusches  erkennen  lässt  Bei  |eder  vollen  Um- 
drehung wird  der  Strom  auf  diese  Weise  durch  die  Contacte  zweimal 
geschlossen  und  geöffnet  Die  damit  erreichbare  Zahl  der  Unterbrechungen 
beträgt  1600  in  der  Minute.  Da  nun,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  jeder  ein- 
zelnen F'unkenunterbrechung  des  Inductors  zebntausende  der  wellenförmigen 
Osci Nationen  oder  Vibrationen  entsprechen^  so  ist  klar,  dass  wir  auf  diese 
Weise  leicht  zu  mehreren  hunderttausenden  von  Unterbrechungen  in  der 
Secunde  gelangen.  Dieser  Quecksilberunterbrecher  ist  übrigens  auch  für 
Röntgeneinrichtungen  in  gleicher  Weise  benutzbar.  Platinunterbrecher,  wie 
sie  für  die  gewöhnlichen  medicinischen  Inductionsapparate  genügen,  sind 
zur  Herstellung  eines  andauernden  und  regelmässigen  Ganges  der  Unter- 
suchungen bei  den  grösseren  Funkeninductoren  nicht  geeignet.  Die  pri- 
märe Leitung  verläuft  durch  einen  Stromschalter,  der  den  Inductor  und 
den  Quecksüberunterbrecher  ein-  und  ausschaltet,  zum  Stromwender, 
Metall  rh  eostat  (der  mittels  Kurbeldrehung  Widerstände  von  circa  10  Ohm 
einschaltet)  und  Amperemete r^  das  die  Stärke  des  primären  Stromes 
in  Ampöres  (bis  zu  5  Amperes)  durch  Nadelablenkung  direct  anzeigt.  — ^  Die 
zuletzt  beschriebenen  Nebenvorrichtungen  befinden  sich  dicht  bei  einander 
im  mittleren,  geöffnet  sichtbaren  Theile  des  Apparatenschrankes.  Im  unteren 
Theile  desselben  haben  wir  ausser  den  Batterien  und  dem  Quecksilber- 
Unterbrecher  noch  zwei  Leidner  Flaschen  von  zusammen  circa  240  Qcm. 
Belegfläche,  die  zur  Aufnahme  der  Spannungen .  die  von  der  secundären 
Spirale  des  Funkentnductors  dem  Transformator  zugeleitet  werden,  bestimmt 
sind.  Im  mittleren  Schranktheile,  links  von  den  zuvor  beschriebenen  Vor- 
richtungen, finden  wir  in  der  Mitte  nach  vorne  die  regulirbare  Funken- 
strecke (dem  Hertz' sehen  Oscillator  nachgebildet),  die  aus  zwei  gegen 
überliegenden  kleinen  Zinkkugeln  besteht,  deren  Abstand  von  einander 
sich  durch  eine  Schraubenvorrichtimg  bis  zum  Maximum  von  2  Cm.  beliebig 
verändern  und  an  einer  Scala  ablesen  lässt.  In  der  Rege!  kommen  nur 
Funkenstrecken  von  etwa  5 — 10  Mm.  zur  Verwendung.  Dahinter  befindet 
sich  das  sogenannte  kleine  Solenoid  oder  der  Transformator.  Er  ent- 
spricht einem  Inductor  mit  zwei  Spiralen,  hat  aber  ausserlich  die  Gestalt 
eines  Solenoids,  indem  seine  äussere  Rolle  nur  aus  acht  dicken  von  ein- 
ander isolirten  Windungen  blanken  Kupferdrahtes  besteht,  die  horizontal 
nebeneinander    gewickelt    sind    und    durch    Leitungen    mit    der    secundären 

»Spirale  des  Funkeninductors  sowie  mit  Funkenstrecke  und  Leidner  Flasche 
Im  Zusammenhang  stehen.  Diese  primären  Solenoidwindungen  umschliessen 
eine  zweite  (innere)  Spirale,  die  aus  400  Windungen  eines  nur  0,5  Mm.  dicken 
Kupferdrahtes  besteht  und  die  im  wesentlichen  der  gewöhnlichen  secundären 
Rolle  unserer  Inductionsapparate  analog  ist.  Eine  Fortsetzung  des  primären 
^Satenoids  bildet  der  aus  ca,  15  Windungen  eines  5  Mm.  dicken  Kupferdrahtes 
[»estehende  Resonator  (Oudin),  der  einerseits  mit  dem  primären  Solenoid, 
'andererseits   auch    mit   der   Funkenstrecke    direct    in  Verbindung    gebracht 
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werden  kann  (vgl.  unten).  Durch  entsprechende  Benutzung  der  regalirbaren 
Funkenstrecke,  des  Rheostaten,  des  primären  Solenolds  und  Resonators  lässt 
sich  jede  für  besondere  Zwecke  erwünschte  Veränderung  der  primären 
Stromstärke  und  der  secundären  Spannungen  für  die  Körperableitnng  in 
ausgiebigrster  Weise  erzielen.  —  Endlich 
haben  wir  die  Ableitungsvorrich- 
tungen fQr  den  Körper,  in  der  Form 
von  Leitungsschnüren,  Handgriffen  ver- 
schiedener Art  und  zur  localen  Anwen- 
dung bestimmten  Elektroden.  Die 
letzteren  sind  insgesammt  mit  einem 
starken  und  hinreichend  langen  isoliren- 
den  Handgriff  versehen,  wie  wir  ihn  von 
der  Benutzung  bei  der  Franklinisation 
bereits  kennen;  sie  sind  spitzenförmig, 
röhrenförmig,  knöpf-  und  kolben-  oder 
fiächenförmig  in  verschiedenen  Grössen- 
verhäitnissen  gestaltet.  Ein  Theil  davon 
ist   mit  besonderen   Condensatorvor- 

richtungen  versehen  (9Condensatorelektroden«),  auf  die  weiter  unter 
noch  zurückzukommen  sein  wird  (vergl.  Fig.  2). 
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Der  Gang  der  primären  Stromleitung  und  der  darin  er- 
zeugten secundären  Hochspannungen  ist  also  (vergl.  das  beistehende 
Schema  Fig.  3)  folj^ender: 

1.  Die  primäre  Leitung  verläuft  von  den  Stromquellen  (Accumu- 
latoren    oder   centrale    Gleichstromleitung)    durch   Rheostat,    Stromschalter, 
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I  Ampere  in eter,  Stromwender  zur    prlmSren    Roll©    des    Funkeninductors    und 
durch  diese  hiorlurch  zu  den  zugehörigen  Condensatoren,  sowie  zum  Queck- 
ßilberunterhrecher  und  zur  StrooK|uelle  zurück. 
2.   Die  secundäre  Spannung  entsteht  in  der  secnndären  Rolle    des 
Funkeninductors.  geht  von  hier  zu  den   inneren    und   äusseren  Belegen  der 
Leidner    Flaschen,    zur    regulirharen    Fuokenstrecke,    zu    den    Primärwin- 
dungen   des    kleben    Solenoids    und    zur    secundären  Spirale    des    Funken- 
Iindactors  zurück. 
3.  Die  tertiäre  Spannung    entsteht    in    den  secundären  Windungen 
des  TransFormators,    ^eht    von    hier    durch    die  Leitungaschnüre    und  Elek- 
troden  zum  Körper  und  direct  {oder  Diittels  Erdableitung  des  anderen  Pol- 
endes)  zur  secundären  Spirale  des  Transformators  zurück. 
Ausserdem  kann  der  Körper    auch   parallel    zur    primären  Spirale  des 
Transformators,  also  in  Verbindung  mit  den  Polenden  derselben,  als  >  Extra- 
strom«  eingeschaltet  werden:  vergl.  »Methodologisches«  unter  3. 
Das  zweite  Hauptslück  des  Arroamentars, 
i'ig.i.  das    sogenannte    »grosse   Solenoid«    (Fig,  4), 

£^^^^^^^^^^^  ist  eine  Erfindung  von  d'Arsünval,  Die  von  der 

secundären  Spirale  des  Funkeninductora  geliefer- 
H         ■^'■--...„^  ^  zz   r      1  ten  hohen  Spannungen  werden  statt  zur  primären 

H         y^*^  :  —    —   f      O         Spirale  des  Transformators  nach  diesem  Apparate 
^^^^^    *  ■ —  geleitet,  der  aus  einer  Anzahl  (14 — 18)  an  einem 

^      1 B..!^]^  II  B  Holzgestelle  befestigter,  vertical  übereinander  in 

^P        f^]^  =  —  grossen  Abständen  iaolirt  hingeführter  W  in  dun- 

^^        Br^^rfc^=J  gen  eines  dicken  Metalldrahtes   besteht   —  also 

I  »  — ^Jl  ■*  ^"^  Grunde  nur  die  auf  einen  grosseren  Massstab 

H        m-      __  ^  ^T^^^   '  übertragene  primäre  Spiral©  des  Transformators 

"        P— ^     _  _^^^^  reproducirt.  Diese  Windungen  umachliessen  einen 

Innenraum,  der  gross  genug  Ist^  daas  ein  Mensch 
darin  bequem  aufrecht  stehen  kann,  ohne  dit^ 
Drahtwindungen  selbst  irgendwo  zu  berühren; 
der  Eintritt  wird  dadurch  ermöglicht,  dass  man 
die  Drahtwindungen  gleich  einer  fioKialousie  in 
die  Höhe  rolJt  und  nachher  wieder  herabläist, 
Ist    nun    dieses    grosse    Solenoid    durch  Leitung 

t-  -    -_  mit  der  secundären  Spirale  des  Funkei>inductora 

verbunden,  so  werden  sehr  beträcht lich<i  Induc- 
ttonswirkungen  erzielt»  und  es  wird  der  darin  eingeschlossene  Körper  ver- 
möge der  von  den  Windungen  aussirahlenden  elektrischen  Wellen  durch 
eine  Art  von  Selbstinduction  oder  'Autoconduction«  (nach  dem  Aus- 
druck von  r^ARSOXVAL)  elektrisch  geladen.  Man  kann  die  Wirkung  steigern 
oder  auch  schwächen,  je  nachdem  man  die  Gesammtheit  der  Solenoidwin- 
düngen  oder  nur  einen  Theil  derselben  mit  dem  Funkeninductor  leitend 
verbindet. 

Methodologisches.  Für  die  physiologische  und  therapeutische  An- 
wendung der  hochgespannten  Wechselströme  beim  Menschen  kommen  nach 
der  vorstehenden  Beschreibung  vier  Hauptmethoden  in  Betracht,  von  denen 
die  drei  ersten  der  Hauptsache  nach  als  Methoden  locater  —  die  vierte 
als  Methode  allgemeiner  Arsonvalisation  angesehen  werden  können: 
L  Directe  Ableitung  von  den  secundären  Windungen  des 
Transformators.  Es  werden  die  in  der  secundären  Rolle  des  Transforma- 
tors inducirten  Hochspannungsströme  direct  auf  den  Körper  übergeführt, 
und  zwar  ie  nach  Beschaffenheit  und  Ansatzweise  der  Elektroden  entweder 
als  bÖscheHör mige  Ausstrahlung  —  bei  ausreichendem  Abstände  der 
üektroden    von    der    Kürperoberfläche    —    oder   als    Funken entladung 
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bei  nur  geringer  Entfernung  der  lacal  applicirtan  Elektrode.  Der  zweite  Pol 
kann  dabei  entweder  zur  Erde  abgeleitet  oder  auch  mit  dem  Körper  (darch 
eine  Hand  oder  Fusselektrode)  leitend  verbünden  werden;  erhebliche  Ver- 
schiedenheiten der  Wirkung  werden  durch  die  Art  der  Verwendung  des 
zweiten  Poles  nicht  hervorgerufen. 

2.  Indireote  Ableitung,  mit  Einschaltung  von  Condensator- 
elektroden.  Auch  dabei  wird  die  Spannung  der  secnndäreii  Windungen 
des  TranÄforniators  verwerthet,  aber  nicht  direct  zum  Körper  geführt,  son- 
dern vorher  in  einer  ^Condensatorelektrode*  gesammelt.  Eine  solche 
endet  mit  einer  iaolirenden  äusseren  Glasfläche  (mit  Graphit-  oder  Lack- 
Überzug),  die  auf  den  Körper  aufgesetzt  wird^  während  die  innere  Fläche 
einen  leitenden  Ueberzug  (Stanniolbelag)  trägt  und  durch  eine  den  Strom 
empfangende  metallische  Zuleitung  geladen  wird.  Der  Körper  bildet  Booiit 
beim  Aufsetzen  der  Elektrode  gewissermassen  die  äussere  Belegung  des 
Condensators.  Die  im  Innern  der  Elektrode  sich  ansammelnde  hohe  Span- 
nung erzeugt  durch  Influenz  auf  der  äusseren,  dem  Körper  unmittelbar  an- 
liegenden Fläche  ebenfalls  eine  entsprechende  Spannung,  die  bei  festem 
Aufsetzen  der  Elektrode  eine  leichte,  sich  über  die  getroffene  Oberfläche 
verbreitende  Funkenbildung  verursacht  und  sich  bei  wachsender  Entfernung 
des  Condensaiors  von  der  Körperoberfläche  zu  längeren  büschelförmigen 
Funkenentladungen  steigert  Diese  »Condensatorelektroden^^  können  ganz  den 
sonst  üblichen  Elektrodenformen  angepasst,  also  knopfförmig,  röhrenförmig 
und  kolben-  oder  flächenförniig  hergestellt  werden  (vgl.  Fig.  3).  Uebrigen» 
hat  i>*Aksc)XVAL  sogar  ein  *lit  condonsateur*  beschrieben,  nach  ähnlichem 
Princip,  indem  dabei  der  auf  einem  Ruhebett  ausgestreckte,  durch  ein 
Kissen  isolirte  menscbliclie  Körper  die  eine  Belegung  des  Condensatorn 
bildet,  während  die  andere  durch  eine  Metallbelegung  an  der  Innenseite  des 
Kissens  hergestellt  wird.  Die  Berechtigung,  den  lebenden  Körper  als  eine 
Art  von  Condensator  aufzufassen,  dürfte  allerdings  nach  den  Untersuchungen 
von  im  Mi:tz  in  Zweifel  gezogen  werden.  Die  Frage  ist  einstweilen  noch 
nicht  sicher  zu  entscheiden.  Ich  selbst  konnte  die  bezuglichen  ö  AitsoxvAL- 
schen  Versuche  am  grossen  Solenoid  nicht  durchwegs  bestätigen. 

3.  Parallele  Schaltung  zu  den  primären  Windungen  des 
Transformators^  nach  Analogie  des  »Extrastroms«  der  primären  Spirnle 
unserer  gewöhnlichen  Inductionsapparate.  Wie  bei  diesen  die  Enden  der 
primären  Drahtrolle  einerseits  zur  LI nterbrechungs Vorrichtung,  andererseits 
sium  Körper  geführt  werden,  so  findet  bei  den  Primärwindungen  des 
Transformators  eine  solche  Parallelschaltung  statt,  wobei  von  den  vor  den 
Soienoidwindungen  befindlichen  Polenden  die  Körperableitung  in  verschie- 
dener Weise  vorgenommen  werden  kann.  Es  kann  nämlich  entweder  nur 
eine  unipolare  Ableitung  zum  Körper  hergestellt  werden,  wobei  das  andere 
Ende  der  Windungen  zur  Erde  geführt  wird  oder  isolirt  bleibt  --  oder  es 
kann  auch  das  zweite  Ende  zum  Körper  iz.  B.  mittels  einer  isolirenden 
Fitssplatte)  hingeführt  worden.  Zur  längeren  Application  auf  den  Körper 
bedient  man  sich  der  früher  beschriebenen  Elektroden,  wobei  je  nach  der 
Höhe  der  Spannungen  und  der  Zahl  der  eingeschalteten  Primärwindungen 
des  Solen oids  i  unter  Benutzung  des  oben  erwähnten  beweglichen  Contactes) 
BQschel-  und  Funkecentladungen  von  sehr  verschiedener  Intensität  ausge- 
lost werden. 

4.  Selbstinduction  (Autoconduction)  des  Körpers:  »allge- 
meine Arson  valisation  .  Der  Körper  ist  hierbei  nicht  in  directer  leitender 
Verbindung  mit  einem  der  Theile  des  Apparates,  sondern  er  wird  von  den 
durch  die  Luft  fortgeprianzten  Energiewellen  getroffen,  die  von  den  Win- 
düngen  des  vorbeschriebenen  ^grossen  Solenoids«  oder  von  ähnlich  be- 
schaffenen Vorrichtungen  ausstrahlen:    er  vertritt    also    gewissermassen  die 
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^Htelle  der  secuDdären  Windungen  des  Transformators  und  wird  auf 
^(lem  Wege  der  Selbstinduction  {•  Autoconductiori'  ,  wie  o'Aksoxval  sich 
ausdruckt)  von  deti  in  den  Priraärwindungen  kreisenden  hochgespannten 
Wechselströmen  beeinflusst.  Wie  und  in  welcher  Richtung  sich  diese  F^in- 
flüsse  nach  der  physiologischen  und  therapeutischen  Seite  hin  geltend  zu 
niachen  scheinen,  werde  ich  sogleich  noch  näher  ausfahren.  Hier  sei  der 
Vollständigkeit  halber  bemerkt,  dass  an  Stelle  des  grossen,  aufrecht 
stehenden     Solenoids     auch     eine     andere ,    horizontal     gestaltete    Vorrich- 

Itung  benutzt  werden  kann,  worin  die  Versuchsperson  sich  in  liegender 
Stellung  befindet;  auch  können  zu  besonderen  Zwecken  kleinere  Vorrich- 
lungen  für  locale  Behandlung  einzelner  Körpertheile,  z.  B.  Arm  und  Fuss, 
hergestellt  werden.  Bei  Verwendung  dieser  letzteren  wäre  streng  genonirnen 
^hon  nicht  mehr  von  einer  ^allgemeinen^,  sondern  nur  noch  von  einer 
■»localen*  Arsonvalisation  die  Rede,  die  aber  auch  auf  dem  Wege  der 
Selbstinduction  oder  Autoconduction  stattfindet.  Pnncipiell  verschieden  davon 
ist  es  naturlich,  wenn  das  ^grosse  Solenoid*,  in  gleicher  Weise  wie  das 
kleine  des  Transformators,  zum  Zwecke  directer  metallischer  Uebertragung 
auf  den  Körper,  mit  Hilfe  der  früher  beschriebenen  einlachen  oder  Conden- 
satorelektrodeUt  Anwendung  findet»  was  dem  Wesen  nach  völlig  mit  dem 
Verfahren  der  parallelen  Schaltung  {:i)  übereinstimmt 

^Nach  einem  vou   dAhsonval  angestelltt»Q  Versxjche  sollte  eine  von   einer   Person,   die 
i  Innern  de*s  groaeen  Solenoids    steht»  zwi.iLibeii  beidt^n  Händen  gehaltene  Ghihl;trape  lieini 
nrchleiten   des   Strome»   durch    die    Solüooidwindungen    alAliatd    GlÜberfteheinnn^i'n    zeigen- 
Mir  ist  der  Versoch,   weni^steoü  in  dieser  ortfprünglicüen  F4>rni^  nicht  j^eliingeu.  Dagegen  hat 
mein  vormaliger  ABsi?«tent  J.  ßA.Ei>LKi!iti  ein  Verfahren    gefunden,   das   geeignet    ist,  rlas  Vor- 
^buLndensein  der  Endnetion  der  Kilrperoberfliiche   Im  grossen  fanLenoid    zu  i^ewei^eu.    Während 
^Wer  Strom  durch  diese  hindurchgebt,  nUhert  man,  ohne  die  Windungen  zu  berühren,  sßwiachen 
^HlleHen    hindurch    die    Fingernpitzen    einem    Theil    der    Korperoberfläche    der     im    Solenoid 
^Pbefindlichen  Peraon    hh   an!  ungefähr  1    Mm.    Alsdann   spilrt  «owohl    dvr  Berührte   wie  der 
Berührende  ein  prickelndes  Gefllhl  an    der  eutaprt^chenden  Körperstelle,    auch  sieht     man  im 
Dunkeln  deullich  violette  FUnkehen  von  der  beröhrten  K^rperatelle  zum  berührenden  Finger 
^Kffiber springen,    Da»  Gleiche  kann  man  auch  mit  Hilfe  eines  ausserhalb  deis  grossen  SolenoidH 
^Hftolirt     au fg<-^ »teilten    Eiscnatabes     nachweisen,     ilera     die    im    Solenoid     befindliche     Person 
1      durch  die  Windungen   hindurch    ihre   Fingcr.spitzeu    auf  f   Miu,  nähert;    auch   dabei    entsteht 
ta  letzteren   das   prickelnde    Gefühl ,    und    die    UberHpnngenden    vi^iletteu    Fi! u ketten     j^ind, 
besonders  im  Dimkeln,  mei^^t  deutlieh  erkenn  liar. 

Physioloß^isches  und  Therapentisches,  Wie  aus  diesen  nie- 
tbodolop^ischen  Vorbemerkungen  hervorfreht,  musa  man  hinsichtlich  der 
physiologischen  und  therapeutischen  Verwendung  der  hochgespannten  Wechsel- 
ströme unterscheiden  zwischen  den  W^irkungen,  die  sich  bei  der  localen 
Application  dieser  Strome  herausstellen,  und  denen,  die  bei  der  Anwendung 
in  der  Form  der  »Selbstinduction«.  oder  ■^Autoconduction^,  der  all- 
gemeinen A  rson  valisation  X  zutage  treten.  Diese  letzteren  Wirkungen, 
die  sich  in  ganz  eigenartigen  Beeinflussungen  des  Organismus  in  Hinsicht 
auf  Blutdruck,  Oxydations-  und  Stoffwechselvorgängen,  in  tiefgreifender  An- 
regung der  Zellenenergie  u.  s.  \\\  geltend  machen  sollen,  sind  es  vor  allem, 
die  uns  üAksunval  zuerst  in  seinen  Untersuchungen  zur  Kenntniss  gebracht 
hat  und  die  für  ihn  und  seine  Schüler  und  Nachfolger  den  Ausgangspunkt 
der  therapeutischen  Bestrebungen  und  die  Grundlage  weitgehender  Indl- 
^kationsstellungen  auf  diesem  Gebiete  gebildet  haben.  Während  es  sich  nun 
^"  dabei  dem  Wesen  nach  um  etwas  ganz  Neues  und  Eigenartiges,  von  den 
bisherigen  elektro-therapeutischen  Verfahren  durchaus  Verschiedenes  handelt, 
Bt  dies  dagegen  hinsichtlich  der  localen  Wirkungen  hochgespannter  Wechsel - 
tröme  keineswegs  in  gleichem  Masse  der  Fall.  Hier  bieten  vielmehr  die 
wohlbekannten  Wirkungen  faradischer  und  Franklinischer  Ströme  manche 
Vergleichspunkte  dar,  und  man  kann  das  Verhältniss  vielleicht  mit  einer 
gewissen  Berechtigung  so  charakterisiren ,  dass  bei  aller  unverkennbaren 
Specificität    doch   die  Wirkungen    der   ungeheuer   hochges\mi\T\lftu  \N^q!^%^- 
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stroroo  sich  als  eine  Potenzirun^  der  Wirkungen  hoch  «gespannter  Ströme 
unserer  Influenziiiaschinen  —  sowie  diese  wiederum  sich  als  Potenzirung  der 
Wirkunfjen  iinsertT  j^ewöhnlicheo  Inductionsstrome  in  mancher  Beziehung 
kundgeben. 

Es  ist  also  in  solcher  Alliyfemeinheit  des  Ausdrucks  keines wejfs  zutreffen tl, 
wenn  von  diesen  ungeheuer  hochßrespannten  Wechselströmen  gresag:t  wird, 
daas  für  sie  i^erude  die  anscheinende  Wirkungslosigkeit  auf  den  thierisch* 
menschh*chen  Organismus,  die  Wirkungslosigkeit  auf  das  Nervensystem 
vor  allem  das  Kennzeichnende  sei,  wodurch  sie  sich  von  den  minder  hoch- 
gespannten Strumen  mit  geringerer  Frequenz  so  auffällig  unterscheiden. 
Dagegen  bleibt  allerdings  bestehen,  dass  die  Einwirkung  auf  die  motorischen 
tmd  sensiblen  Nerven  verhält nissmässig  schwach  ist  und  überhaupt  nur  bei 
bestimmten  Methoden  der  localen  Anwendung,  und  auch  dann  zum  Theil  in 
untergeordneter  Weise  hervortritt  Ganz  besonders  gilt  dies  von  der  erre- 
genden (tetanisirenden)  Einwirkung  auf  die  motorischen  Nerven  und  Muskeln 
Während  bereits  verhältnissmässig  schwache  Inductiongströme  sowohl  bei 
indirecter  wie  hei  directer  Reizung  den  Muskel  in  Tetanus  versetzen, 
während  auch  Franklinische  Ströme,  sei  es  bei  directer  (heller)  Funken- 
entladung, sei  es  bei  Einschaltung  dos  Körpers  zwischen  den  äusseren  Be- 
legen der  Condensatorplatten  zienilicb  leicht  Tetanus  hervorrufen,  gelingt 
dies  dagegen  mit  den  hochgespannten  Wechselströmen  viel  schwieriger  und 
nur  bei  Anwendung  ganz  bestimmter  Manipulationen.  Man  muss  dazu  das 
unter  Methodik  :i  und  4  besprochene  Verfahren  der  parallelen  Schaltung 
—  unipolare  Ableitung  von  den  primären  Windungen  des  Transformators 
oder  des  grossen  Solen oids  -  verwerthen,  und  den  einen  Pol  in  Form  einer  ein- 
fachen  Röhren-  oder  Knopfelektrode  oder  einer  Condensatorelektrode  auf  einen 
Nervengtamm,  z.  B.  auf  den  Nervus  ulnaris  über  dem  Handgelenk  localisiren, 
während  der  andere  Pol  zum  Erdboden  abgeleitet  ist  Man  sieht  dabei  Tetanus 
in  den  vom  Ulnaris  versorgten  Handmuskeln  eintreten;  gleichzeitig  ist  auch  ein 
excentrisches  Gefühl  in  der  Hautausbreitung  des  Ulnaris  an  den  beiden  letzten 
Fingern  vorhanden.  Die  Wirkung  wird  ersichtlich  stärker,  wenn  die  vom 
Körper  berührte  Stelle  des  Erdbodens  angefeuchtet  ist;  sie  verschwindet 
dagegen,  wenn  man  den  Korper  (durch  Auftreten  auf  eine  Hartgummiplatte) 
isolirt.  Umerekehrt  kann  man  sie  verstärken,  wenn  man  das  zweite  Pol  ende 
zu  einer  Fusseluktrode  (metallischen  Fussplatte)  hinführt  und  mit  dem 
Körper  direct  verbindet  —  ganz  wie  es  bei  den  entsprechenden  Methoden 
der  Franklinisation  der  Fall  ist 

Mittels  der  gleichen  Verfahren  lassen  sich  nun  auch  die  Einwirkungen 
auf  die  sensiblen  Hautnerven  nachweisen.  Noch  deutlicher  jedoch  und  in 
gewissem! assen  specifischer  Weise  treten  diese  hervor,  wenn  man  die  Elek- 
trode auf  die  zu  prüfende  Hautstelle  nicht  direct  aufsetzt,  sondern  sie  dieser 
bis  auf  einen  geringen  Abstand  nähert,  bo  dass  |e  nach  der  Beschaffenheit 
der  fillektrode  und  der  Länge  der  interponirten  Luftstrecke  Büschel-  oder 
Funkenentladungen  auf  die  Haut  übergehen.  Man  bedient  sich  dazu  am 
besten  einer  einfachen  oder  mehrfachen  Spitzenelektrode ,  wie  sie  auch  bei 
der  Franklinisation  im  Gebrauch  ist  oder  einer  grösseren  kolbenförmigen 
(flächenförmigen)  Elektrode,  je  nach  dem  Umfange  der  zu  reiz. enden  Haut- 
partie; um  grossere  Büschelentladungen  zu  erhalten,  kann  eine  Condensator- 
elektrode benutzt  werden,  oder  es  wird,  nach  dem  OuDix'schen  Verfahren, 
ein  zweites  Solenoid  (»Resonator*)  von  einer  den  Primärwindungen  des 
Transformators  angepassten  Länge  und  Capacität  eingeschaltet  Die  Ört- 
lichen Wirkungen  sind  ziemlich  ausgesprochen:  die  getroffene  Haut  st  eile 
wird  erst  durch  die  übertretenden  Büschel-  oder  kleinen  Funkenentladungen 
in  mehr  oder  minder  heftiger  Weise  schmerzhaft  erregt  und  geröthet,  wo- 
bei   sich    insbesondere    ein    eigenartig    intensives  Wärmegefühl    einstellt, 
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das  sich  unter  Umständen  bis  zur  Unerträg^lichkeit  steigert.  Bei  Entfernung: 
der  Reizelektrode  macht  dieser  Zustand  einem  Gefühl  der  Starre  und 
Abgestorbenheit  Platz;  die  Haut  wird  blass,  anämisch,  und  die  mit  den 
irebräuchlichen  Methoden  vororenomniene  Sensibilitatspröfun^r  lässt  eine  (je 
ach  Dauer  und  Intensität  der  Reizwirkunp:  mehr  oder  minder  bedeutende) 
Abnahme  des  Hautgefühls  für  Berührung:  und  Schmerz,  sowie 
insbesondere  für  Temperatureindrücke  in  Form  von  Kältoroizen 
noch  für  längere  Zeit  deutlich  erkennen.  Besonders  auffällig  ist  diese 
eiffenthümliche  Dissociation  des  Temperatnrsinnes,  die  sich  darin  kundgiebt, 
dass,  während  die  subjective  Wärmeempfind un^  enorm  erhüht  ist,  das  Gefühl 
für  Kältereize  bedeutend  herabfresetzt  und  sogar  vorübergehend  fast  voUig 
erloschen  zu  sein  scheint;  ein  Phänomen,  das  ja  allerdings  in  der  specifi- 
«chen  Energie  der  an  räumlich  getrennte  Haut  endigungen  (Wärme-  und 
Kältepunkte)  gebundenen  Temperaturnerven  seine  Erklärung  findet  und 
auch  mit  mannigfachen  pathologischen  Beobachtungen  übereinstimmL  Man 
kann  die  Herabsetzung  des  Berührun^s-  und  Schmerzgefühls,  sowie  der 
pecifiächen  Kälteempfindung  oft  selbst  10^15  Minuten  nach  vollendeter 
Heizung  noch  douUich  nacli weisen. 

Der  relativ  geringen  Wirksamkeit  oder  scheinbaren  Unwirksamkeit 
hochgespannter  Wechselströme  auf  die  willkürlich  motorischen  und  die  sen- 
siblen Nerven  wurde  von  rrÄRsoxvAL  auf  ürund  seiner  an  Tbieren  und 
Henschen  angestellten  Versuche  eine  sehr  ausgesprochene  und  bedeutende 
Einwirkung  auf  das  vasoniot  orisciie  Nervensystem  gegenübergestellt.  Diese 
Einwirkung,  die  gleich  den  noch  zu  erörternden  Stoffwechselwirkungen  u.  s.  w. 
allerdings  vorzugsweise  bei  der  allgemeinen  Arsonvalisation  (Autoconduction) 
hervortritt,  soll  sich  in  einer  auf  anfängliche  Erniedrigung  folgenden  erheb- 
lichen und  andauernden  Steigerung  des  arteriellen  Blutdrucks,  in 
Veränderungen  des  Gefässlumens,  des  Blut  Umlaufs  u.  s.  w.  bekunden.  Die 
Gefässe  des  Kaninchenohres  sollen  sich,  ganz  wie  nach  Sympathicusdurch- 
schneidung,  in  rapider  W'eise  erweitern,  worauf  später  eine  energische  \^er- 
engerung  folgt.  In  Betreff  der  Blutdruckmessungen  äussert  sich  dArson- 
VAL  folgendermassen :  ^Le  sphygmographe  de  Marey,  le  sphygmomanomctre 
de  Paotain  appliques  aur  l'homme,  donnent  des  indications  identiquea.  On 
voit  la  pression  sanguine  s'abaisser  d'abord,  puis,  peu  apres,  se 
reiever  et  se  maintenir  äce  taux  tHeviV;  en  faisant  ur^e  legere  incision 
ä  lextremite  de  la  patte  dun  lapin,  on  voit  le  sang  couler  beaucoup  plus 
abondamment  apres  le  passage  du  courant.  Le  manom^tre  ä  mercure,  mis 
en  rapport  direct  avec  une  artt^re  chez  les  animaux,  donne  les  memes  indi- 
cations. Die  von  mir  und  meinem  Assistenten  Dr,  J.  Baedekfji  mit  freund- 
licher Unterstützung  des  Herrn  Dr.  Cowl  angestellten  vergleichenden  Ver- 
suche an  Thieren  und  Menschen  ergaben  zunächst  (vergl.  die  genaue  Versuchs- 
darstellung in  der  unten  citirten  BAEDEKFJischen  Monographie),  dass  die 
Arsonvalisation  den  Blutdruck  in  der  Karotis  des  Kaninchen  in 
keiner  Weise  beeinflusst.  Die  mit  dem  BASrn'ßchen  Sphygmomanometer 
an  Menschen  vorgenommenen  Meesungen  ergaben  unter  :! 2  Fällen  20 mal 
eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Steigerung  des  Exstinctionsdruckes, 
meist  um  ßCm.  und  darüber  (sogar  bis  zu  llCra.);  nur  in  zwei  Fällen  war 
keine  Veränderung  des  Exstinctionsdruckes  nachweisbar  in  keinem  Falle  eine 
Erniedrigung  (auch  nicht  im  Beginne  des  Versuche.«?,  der  spateren  Erhöhung 
voraafgehend,  wie  es  pArsonvak  angiebt).  Die  Wirkung  der  allgemeinen 
Arsonvalisation  auf  die  Athniung  charakterisirt  DÄitsoxvAL  dahin,  dass 
eine  bedeutende  Vermehrung  der  Sauerstoffeinathmung  wie  der  Kohlensäure- 
ausathmung  in  der  Zeiteinheit  dadurch  bewirkt  werde.  Spasskv  hat  diese 
Ergebnisse  bei  seinen  an  Meerschweinchen  mittels  des  Regxai'lt-Ri-^iset- 
sehen    Apparates    angestellten    Versuchen     nicht    bestätigen    können.    Auch 
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Bakdekkr  und  ich  sind  bei  den  von  uns  vorgenommenen,  mehrfach  niodi- 
fkirten  Versuchen,  deren  detaillirte  Beschreibunj?  an  dieser  Stelle  zu  weit 
führen  würde,  im  wesentlichen  zu  negativen  Ergehnissen  gelangt.  Nur  bei 
einem  Versochsthiere  wurde  eine  (wohl  auf  zufällige  Verhältnisse  zurück- 
führbare^  beträcht h*chö  Vermehrung  von  Athenizahl  und  Tiefe,  sowie  eine 
Erhöhung  des  Respirationsvolumens  von  6140  auf  1  LGuu Ccm.  in  der  ^!inQte 
gefunden ,  wahrend  in  den  übrigen  Fällen  die  Athmung  durch  die  Arsonvali- 
sation  keine  nachweiNbare  Beeinflussung  erkennen  Hess.  Auch  die  von  QrKRTOX 
in  dem  SoLVAYBcben  Institute  ausgeführten  Versuche  ergaben  hinsichtlich 
der  Kohlensäure- Ausscheidung  bei  Kaninchen  nicht  die  von  n  Arsonval  selbst 
behaupteten  Diflerenzen.  Danach  erscheinen  auch  die  auf  die  Stoffwechsel- 
versuche wesentlich  mit  begründeten  therapeutischen  Indicationen  der  dAhsox- 
VAi/schen  Schule  (vergL  unten)  zunächst  ziemlich  fraglich.  Das  Gleiche  gilt 
einstweilen  auch  noch  hinsichtlich  der  angeblich  durch  eine  directe  Anregung 
der  Zellthutigkeit,  eine  Beeinflussung  des  Zellpro toplasnias  erzielten 
-vitalen*  Wirkungen,  Den  Beweis  für  die  letzteren  will  ü  Ahsonvai.  besonders 
an  einzelligen  Organismen,  an  Bterhefezellen  und  verschiedenen  Bacillenarten 
erbracht  haben,  rnter  anderem  hat  t>  Arsonval  mit  seinem  Assistenten 
Charrin  die  Einwirkung  der  hochgespannten  Wechselströme  auf  einzelne 
pathogene  Bacillen,  namentlich  auf  den  Bacillus  pyocyaneus,  naher  unter- 
sucht ;  er  will  dabei  gefunden  haben,  dass  nach  einigen  Minuten  die  chromo- 
gene  Function  erlischt,  nach  einer  halben  Stunde  der  Bacillus  abgetodtet 
wird.  Aber  auch  die  pathogenen  Stoffwechaelproducte,  die  Toxine,  sollen  in 
ihrer  Virulenz  wesentlich  beeinflusst  und  abgeschwächt,  sie  sollen  sogar  in 
immunisirende  SubstanÄen  umgewandelt  werden  und  so  die  Resistenz 
der  Thiere  bei  Injectionen  erhöhen,  was  i/Ausunval  und  I^harkin  durch  Ver- 
suche mit  umgewandelten  Diphtheritistoxinen  bei  Meerschweinchen  unter 
gleichzeitiger  Inoculation  todtlicher  Dosen  von  wirksamen  Diphtheritisculturen, 
ebenso  wie  durch  Vergleichsversuche  mit  Pyocyaneustoxin  zu  erweisen  ver- 
suchen. Auch  diese  Versuche  bedürfen  natürlich  weiterer  Nachprüfung  und 
Bestätigung.  Nicht  minder  sind  nach  u'Ahsonval  und  seinen  Schülern  die 
allgemeinen  Wirkungen  auf  den  Stoffwechsel  in  Betracht  zu  ziehen, 
die  sich  bei  höheren  Thieren  und  beim  Menschen  in  einer  kräftigen  An- 
regung und  Steigerung  der  Oxy da tions Vorgänge,  in  vermehrtem 
Sauerstoffverbrauch,  vermehrter  Kohlensäureausscheidung  (?),  in  Zunahme 
des  Oxyhamoglobins,  Steigerung  der  Diurese  und  der  ausgeschiedenen  Harn- 
stoffmengen, in  gesteigerter  Wärmeproduction  und  Wärmeabgabe,  be- 
schleunigtem tiewichtsverlust  (nach  Wägungen  bei  Kaninchen)u.s.w,  bekunden. 
Bei  allen  diesen  Wirkungen  soll  ausser  der  schon  hervorgehobenen  Beein- 
flussung der  Vasomotoren  ebenfalls  die  directe  Anregung  der  Zellthätigkeit. 
der  auf  das  Protoplasma  geübte  Reiz  eine  wesentliche  Rolle  spielen,  und 
n  ArsüNvm.  selbst»  sowie  seine  nach  der  iherapeutiscben  Seite  hin  arbeiten- 
den Nachfolger  sind  geneigt,  gerade  in  dieser  directen  Einwirkung  auf  die 
Zellthätigkeit  und  der  da  lurch  geübten  allgemeinen  Bettln flussung  der  Er- 
nährung und  der  Stoffwechsel  Vorgänge  das  sozusagen  speci  fische  Element 
in  der  Wirkungsweise  dieser  hochgespannten  Wechselströme  und  das  wesent* 
liehe  Substrat  ihrer  umfangreichen  therapeutischen  Verwert hbarkeit  zu 
erblicken. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  ftusgehend,  haben  denn  auch  ArosTou, 
Ol'dix,  Dur m EU  u.  a*  die  Indicationen  für  die  therapeutische  Verwendung 
der  Arsonvalisation  aufgestellt  und  in  weitester  Ausdehnung  gezogen.  Vor 
allen  Aihkstoij  hält  die  Methode  für  indicirt  bei  Jener  grossen  Gruppe  krank- 
hafter Störungen,  denen  nach  Bol'(Hard  verlangsamte  Ernährung  als 
gemeinsamer  Factor  zugrunde  liege  (malad  i es  par  ralentissenient  de 
la  nutriijon)^  also  bei  Gicht    und  chronischen  Rheumatismen,  Dia- 
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betes  melJitiis,  Fettleibig^keit,  aber  auch  bei  einer  grossen  Anzahl  an- 
geblich auf  >Arthritismus*  zurückzuführender  nervöser  Krankheitszustäniie, 
t  bei  arthritischen  Neuralgien  und  Neurasthenien.  Der  inzwischen  verstorbene 
'Ai^osTOL[  verfügte  bereits  seit  Jahren  über  ein  sehr  umfangreiches  thera- 
peutisches Beobachtungaraaterial  —  nach  einer  seiner  letzten  Mittheilungen 
bei  nicht  weniger  als  lU:]  Kranken  —  und  es  sollen  sich  hervorragende 
[Resultate  bei  den  eben  genannten  Krankheitszuständen  herausgestellt  haben, 
j Sodann  wollen  DotMEtt,  LAGRiFOLr.,  Ganuii.,  Gaux»,  Hiv!P:rk  u.  a.  besonders 
fbei  Anwendung  der  Ausstrahlungen  des  OrDix'schen  Resonators  {vergL  u,) 
sehr  günstige  und  vielverheissende  Einwirkungen  beobachtet  haben.  Dagegen 
hat  sich  d*Arsonv  al  selbst  hinsichtlich  der  therapeutisch-klinischen  Anwendung 
der  hochgespannten  Wechselströme  vorsichtig  zurückgehalten  und  sich,  wie 
•  er  sich  ausdrückt,  auf  seine  *Rolle  als  Physiologe«  beschränkt;  immerhin 
ihat  er  jedoch  an  einzelnen  therapeutischen  Versuchen  wenigstens  einen  contro- 
llirenden  Antheii  genommen.  Zwei  dieser  von  ihm  speciell  niitgetheilten  Ver- 
suche betrafen  Diabetiker;  hier  wurde  nach  einer  Reihe  täglicher,  je  zehn 
Minuten  langer  Sitzungen  in  dem  grossen  Solenoid  eine  mehr  oder  weniger 
erhebliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  Abnahme  des  Zuckergehalts, 
vermehrte  Toxicitat  des  Harns  u*  s.w.  beobachtet.  In  dem  zweiten  Falle  war 
kdas  Resultat  günstiger,  wenn  die  Dauer  der  Einzelsitzungen  von  10  auf 
rS  Minuten  \^er kürzt  wurde.  In  einem  dritten  Falle,  bei  einem  3*jjiährigen 
Manne  mit  hochgradiger  Obesität  (K^OKgrra.)  und  Herzarhythmie,  musste 
das  Verfahren  wegen  eintretender  dyspnoischer  Zustände  nach  einiger  Zeit 
eingestellt  werden.  —  Es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  von 
Apostoli  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  angegebenen  Anzeichen  von  Besserung 
im  wesentlichen  dieselben  sind^  wie  man  sie  auch  nach  anderen  Methoden 
allgeaieiner  Elektricitätsanwendung,  bei  der  allgemeinen  faradischen  und 
^■galvanischen  Massage,  beim  Gebrauche  hydroelektrischer  Bäder,  »elöktro* 
^Kstatischer  Luftbäder^  u.  s.  w.  gewöhnlich  beobachtet. 

Während  für  die  allgemeine  Araonvalisation  der  entscheidende  Werth 
darauf  gelegt  wird,  dass  die  hochgespannten  Wechselströme  gerade  in  die 
Tiefe  des  Körpers  eindringen  und  hier  ihre  speci fische,  direct  vom  Zell- 
protoplasma  ausgehende,  activirende  Wirkung  entfalten  sollen,  sind  daneben 
die  bei  der  localisi rten  Anwendung  dieser  Ströme  enthaltenen  Wirkungen 
namentlich  durch  Ocdin  zum  Gegenstande  therapeutischer  Beobachtung  in 
ebenfalls  ziemlich  weitem  Umfange  gemacht  worden.  Olidix  hat  eine  grosse 
Anzahl    von    Haut-    und     oberflächlichen    Schlei nih au taffectionen    mit    sehr 

t günstigem  Erfolge  behandelt,  wobei  er  sich  des  von  ihm  angegebenen 
»weiten,  veränderlich  langen  Solenoids  (••Resonator«)  bediente,  das  durch 
?einen  hakenförmig  endigenden  kurzen  Metallfaden  mit  dem  ersten  Solenoid 
(Transformator)  in  Verbindung  gebracht  wird.  Bei  der  Behandlung  mannig- 
facher Haut-  und  Schleim  hau  terkrankungen  soll  vor  allem  die  Beseitigung 
Von  Schmerz  und  Jucken  durch  die  analgesirende  Wirkung  der  Strome, 
sodann    deren    trophoneuro tische    und    an ti parasitäre    (bakterlcide)  Wirkung 

■eine  Hauptrolle  spielen.  Als  mit  sehr  günstigen  Ergebnissen  behandelte 
Dermatosen  hebt  (hDix  besonders  hervor:  Psoriasis  und  Ekzem,  dann  auch 
Liehen  acutus  generalisatus  mit  heftigem  Pruritus  und  andere  Pruritusfälle, 
Impetigo,  Herpes  Zoster,  Furu  neu  lose,  Akne,  Acne  rosacea,  Molluscum  con- 
tagiosum und  die  verschiedenen  Formen  Örtlicher  Tuberculose;  endlich 
wurden  auch  adenoide  Wucherungen  in  Nase  und  Rachen,  sowie  blennor- 
rhoische  Cervixkatarrhe    in    zahlreichen  Fällen  günstig  heeinflusst.    Ich  ent- 

i halte  mich  einer  wohl  von  specialistischer  Seite  zu  erwartenden  Kritik 
dieser  immerhin  interessanten  Heilerfolge  und  möchte  nur  darauf  aufmerk- 
iam  machen,  dass  zum  Theil  ähnliche  Ergebnisse  bereits  früher  seitens  ein- 
Belner  Elektrotherapeuten  mit  den  verhältnissmässig  leichter   und  einfacher 
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zu  handliabeiiden  Methoden  der  Franklinisation  bei  Hautkrankheiten  ge- 
wonnen wurden;  so  von  Dchmer  bei  Ekzem,  Akne,  atonischen  Geschwüren, 
von  Chatzky  bei  Psoriasis,  von  ÄBRANirsrHEK  bei  chronischer  Urticaria, 
Die  günstigen  Wirk  untren  der  Arsonval  ströme  bei  Lupus  wurden  von  Dms- 
bi'RCf  und  BL'ssKRifi  bestätigt,  die  bei  Blennorrhagien  u,  s.  w.  von  Doltmer; 
auch  von  der  localen  Anwendung  bei  Hämorrhoiden  sahen  DorMER  und  ganz 
neuerdings  Stembo  ausgezeichnete  Erfolge. 

Es  darf  dem  gegenüber  nicht  verhehlt  werden,  dass  andere  Autoren  — 
ToBV  CüHX,  KiMir.ER  —  sich  über  die  therapeutische  Wirkung  Arsonval- 
scher  Ströme  sowohl  bei  allgemeiner  wie  bei  localer  Anwendung  wenig  be- 
friedigt äussern  und  im  grossen  und  ganzen  nur  negative  Ergebnisse  erzielten. 

Was  meine  eigenen  nunmehr  fast  dreiiähria^en  therapeutischen  Er- 
fahrungen betrifft,  so  hat  darüber  Dr.  BakihvKEr  in  seiner  monographtschen 
Darstellung  der  Arsonvalisation  ausführlich  berichtet.  Bei  einigen  Diabetes- 
versuchen ergab  sich  keine  Einwirkung  auf  den  Zuckergebalt,  dagegen 
wurden  einzelne  lästige  Symptome,  besonders  der  Pruritus,  auch  das  Kratzen 
und  Trockenheitsgefühl  im  Halse  anscheinend  günstig  beeinflusst  Bei  Hysterie 
und  Neurasthenio  zeigten  sich  zwar  in  der  Regel  Besserung  einzelner  Sym- 
ptome, besonders  der  psychischen  und  motorischen  Unruhe  sowie  auch  der 
Schlaflosigkeit  doch  waren  diese  Erfolge  inconstant  fn  einzelnen  Fällen  zeigte 
sich  vorübergehende  Verschlimmerung,  in  anderen  gar  keine  Einwirkung  weder 
auf  den  Krankheitsverlauf  noch  auf  die  hervorgehobenen  Symptome.  Weit 
gu listiger  als  die  in  diesen  Fäll en  m it  d er  allgemeinen  Arsonvalisation 
erzielten  Ergebnisse  waren  die  Erfolge  der  localen  Arsonvalisation  bei 
Neuralgien,  Myalgien,  Arthralgien  und  chronischen  Arthritiden,  besonders 
auch  bei  Cephalalgien.  Von  den  Neuralgien  ergaben  besonders  Ischias,  sowie 
femer  Intercostal- ,  Cervical-  und  Occipitalneuralgien  —  von  den  Myalgien 
solche  des  Cucullaris,  des  Biceps  und  der  Lendenmuskeln  (Lumbago)  recht 
günstige  Resultate,  während  in  einzelnen  Fällen  von  Trigeminusneuralgien 
auch  Misserfolge  erzielt  wurden.  Im  allgemeinen  bestätigen  die  bisherigen 
Erfahrungen  die  schon  nach  früheren  Veröffentlichungen  von  mir  geäusserte 
Meinung,  dass  wir  der  Arsonvalisation,  wenn  auch  nicht  gerade  mit  über- 
mässigen Erwartungen,  so  noch  weniger  mit  unbedingtem  Misstrauen  ent- 
gegen treten  dörfen,  und  dass  über  Grad  und  Umfang  ihrer  Verwendbarkeit 
auf  verschiedenen  Krankheitsgebiet^en  erst  auf  Grund  weiter  fortgesetzter 
klinischer  Beobachtungen   ein  endgiltiges  Urtheil  abzugeben  sein  wird. 

lilter&tnr:  d^Akhonyal^  Actron  pliyHio1oglt|iiti  et  therupentique  des  cottrant^  tk  h.iute 
fruiiuence.  Arth.  d't^lt»ctncitt>  niriL  1887,  p»^»  H>5,  213.  —  Ai'o^tou  Sur  l'netion  fhcriiiifu!i»nie 
g^ffitirale  de»  rournnt»  altcrniiHfs  ft  bfiiitt*  In<|ii<'nee.  Ibid.  1897,  pa«'.  H43.  —  Otuiw,  LIi'üt?r 
die  Wirkongsweia«  (les  WeebselstronwH  und  der  lioehgt'ji]»ioüti'ii  8trömr*  hvi  den  Er- 
krank uu^fu  der  iI;iTit  nrid  der  SehlLdmhänte;  deutiicli  von  TChkiikiu.  Müriziti^h,  f.  pnikL 
Dermal  Fetini:*r  1898,  XX  VI,  Nr.  4,  pag.  Hi9.  —  De  Min  st  (rek-ftrotnpacitr  do  corp*  btimaiii 
et  mn  rulc*  dfuifi  le  eircait  üi  conrant  alt^rnAlil),  Voitnig  in  rnasischer  «Sprache  auf  tl^m 
CongreM  in  Kiew.  J898,  —  8i*ABSKYf  De  TjictioB  des  conranlH  k  haute  tension  et  k  grande 
Ir^quence-  Le  phyuiologUt*»!  Russe  ^  Monkau  lB9i).  pag.  235.  *-  IJeneiiikt  Die  »Antoo- 
valiftatioDc  in  der  Äledidii.  Wiener  med.  WochenHCbr.  1899^  Nr.  5,  —  ErLKUHirao,  Ueüer  die 
Wirkung  tiud  Anwendung  hoebgespannter  Strftine  von  alarker  Wecbs»^lEahl  id'Aebomval* 
TMLA-Ströme).  DeutSrehe  med.  WoehenHehr  lOCKJ^  Nr  12*  IH;  Therwiiie  der  Gegenwart,  D#- 
ct*m1»er  \W0  —  Doüiiie,  Action  des  courants  de  hante  frequence  et  de  baute  tension  anr  la 
tuberenlose  pulmonatr«  chroniiine.  Compt,  rend.  de  TAcad,  des  Fcience».  j?6.  Februar  1900  — 
Qtrciitoji,  AtiOÄle»  d'ölectrobiologie»  19(0,  Nr.  1^  pau.  14.  —  KisuhKn,  Uelier  die  therapentisclje 
WirlEiiQir  D'Aw»o»TAi.'soher  Ströme,  Fort^^chritte  der  Mrdii-in,  1901,  Nr.  13.  —  J.  Baedekr»,  Die 
AnOSVlÜMtion,  Wiener  KHnik,  1901  (mit  voll.HtUndi|?er  Liter:ituranjrab»?).  A.  Eutenhurg 

Arsycodllei  Patentname  für  Prä{iErate  der  Kal^odyltherapie.  Es 
kommen  GlÄsitiben  mit  0,05  Orm.  Natriunikakodylat,  {CH;j)2A80;Na.  in  ge- 
löster steriler  Form,  ferner  Pillen  mit  < »j:»i!5  Grra.  Natriuinkakodylat  in  den 
Handel  Kisenhaltige  Arsycodile  sind  Pillen  mit  0,025  Grni.  Ferrikakodylat 
Siehe  auch  Kakody  Isäure,  R-E.«  3*  AufK^  IL  Bd.,  pag,  182.  Lof^usch. 
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Aspirin,  ^H  f^4    pnntj       '^^   Acetylsalicylsäure,    auch    Salicyl- 

essigsäure^  wurde  von  H.  Dreseu  als  Ersatz  der  Salieylslure  und  dea 
salicyläauren  Natrons  mit  der  Begründung:  empfohlen ,  dass  dies©  bekannt- 
lich die  Magenschleimhaut  reizen,  während  das  im  sauren  Magensafte  kaum 
zerlegbare  Aspirin  den  Magen  beinahe  unverändert  passirt  ond  erst  im 
alkalischen  Darnisaft  in  seine  Componenten  zerfällt.  Thatsächlich  berichten 
WiTTHAUEH,  Lekgykl,  KfiTLY,  dass  das  Aspirin  nie  Magenbeschwerden  oder 
Appetitlosigkeit  verursacht  hat,  und  dass  es  im  übrigen  bei  Gelenk-  und 
Muskelrheumatismus  als  Fiebermittel  die  gleiche  Heilkraft  wie  Salicylsäure 
zeigt.  Nach  H.  Dreser  drückt  Natriuinsalicylat  die  Arbeitsleistung  des 
Hertens  herab,  während  in  der  äfjuimolecularen  Concentration  das  Aspirin- 
Natrium  die  Herzarbeit  steigerte.  (Es  sind  KIH  G.  E.  Salicylsäure,  100  G.  E. 
salicylsaures  Natron,  180  G,  E.  Aspirin  und  202  G.  E.  Aspirin-Natrium  äqai- 
moleculare  Mengen.)  WuLFFHt-;B(i  und  auch  Schmeiivleh  verwehden  es  zur 
Herabsetzung  der  Schmerzen  bei  bestimmten  Augenleiden ,  namentlich  bei 
Qlaucoma  chronicum  und  haemorrhagicum,  Iritis  chronica^  Episkleritis.  Bei 
Neuralgien  und  Pleurodynie  fand  Fij>ErKi?«;KR  das  Aspirin  wirkungslos,  Das 
Aspirin  findet  dermalen  als  Ersatz  des  Natriumsalicyiates  reichliche  Ver- 
wendung, es  soll  frei  sein  von  jeder  Üblen  Nebenwirkung  auf  Herz-  ond 
Nierenthätigkeit 

Das  Aspirin  bildet  weisse  Krystaltnadeln,  die  bei  135"  C.  schmelzen. 
sich  in  Wasser  von  :;7"C.  zu  r'4,  leichter  in  Alkohol  und  Aether  lösen.  Das 
Präparat  gieht  mit  verdünnter  Eisenchloridlösung  keino  blauviolette  Färbung 
wie  Salicylsäure.  Das  Mittel  hat  einen  angenehmen  säuerlichen  Geschmack. 

Dosirung.  Als  Einzeldosis  wird  Erwachsenen  1  Grm.  4 — 5mal  tag- 
ich  verordnet;  Kindern,  dem  Alter  entsprechend  0,3 — ^0,5  Grm,  pro  dosi, 
— 4oial  täglich.  Speciell  beim  acuten  Gelenksrheumatismus  möchte  Gr  vwiTZ 
de  JSngere  Pause  in  der  Darreichung  des  Mittels  vermeiden  und  hält  es 
für  zweckmässig,  die  ö  Grm.  nicht  auf  die  Tagesstunden  allein,  sondern 
auf  die  ganzen  24  Stunden  zu  vertheilen.  Sind,  meist  nach  2  x  24  Stunden 
bei  dieser  Dosirung,  Fieber,  Schmerzen,  Schwellungen  und  Allgemeinbefinden 
gebessert,  so  folgen  dann  Tagesdosen  von  4,  M,  2  Grm.,  welche  mehr  prophy- 
laktisch noch  einige  Tage  weiter  gegeben  werdon.  Zur  Förderung  der 
Seh weisssecretion  empfehlen  v.  KßTLY,  Liesai;  u.  a*  die  Darreichung 
während  des  Spätnachmittags  in  stündlichen  Intervallen,  Durch  diese  kurze 
Aufeinanderfolge  der  Dosen  innerhalb  der  späteren  Nachmittagsstunden  wird 
auch  am  besten  die  Nachtruhe  gesichert. 

Zur  Bekämpfung  höherer  Temperaturen,  namentlich  bei  Phthisikern, 
ist  in  der  Dosirung  Vorsicht  geboten,  da  hier  schon  kleine  Gaben  (0,2  (iriu.) 
Aspirin  stark  antipyretisch  wirken.  Rp.  Aspirin  ]J»  Grm.  d.  t  dos.  X. 
Nach  Vorschrift  zu  nehmen. 

Man  giebt  das  Aspirin  gewöhnlich  trocken  als  Pulver  (eventuell  in 
Oblaten  oder  in  Form  leicht  zerfallbarer  Tabletten}  und  lässt  etwas  Wasser 
nachtrinken;  oder  man  reicht  es,  sofern  der  im  allgemeinen  nicht  unange- 
nehme Geschmack  ein  Hinderniss  bieten  sollte,  in  wenig  zuckerhaltiges 
Wasser  eingerührt,  unter  Zusatz  von  etwas  Citronensaft,  in  Gestalt  eines 
limonadeartigen  Getränkes.  Die  gleichzeitige  Ordination  von  Alkalien  (Natr. 
bicarb.  etc.),  welche  die  Spaltung  der  Verbindung  schon  vorher  einleiten 
würden,  ist  zu  vermeiden:  im  Gegentheil  wäre  bei  bestehender  Anacidität 
des  Magens  die  Darreichung  des  Aspirin  in  etwas  salzsäurehaltigem  Wasser 
anzurathen.  Empfehlenswerth,  namentlich  bei  Neigung  zu  Magenbeschwerden, 
.ißt  auch  die  Verabreichung  in  kalter  Milch. 

f  Literatur:  H.  Dreseh,  Ph.irroakologiscbeH  über  Aspirin.  Areh.  f.  d,  ge»«  Physiol,  1899» 

LSXIX.  —  K,  Witthauer,   Aspirin,    ein  neiiea  SÄhcylpräparat.    Die  Heilkunde,  April  tByU^ 
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Hi^.ft  7*  —  J.  WoHLGEMüTH^  Uclier  Äfpiriii  (ÄCiitylsalicylsaure).  Tberap.  Monatsii »  Mai  1899, 
Hi^ft  i}.  —  L.  Lekotel,  A^pinn,  tun  rieiieH  ^alicyliiräparat.  Di«  HeilkimdL',  An^nst  1899, 
Hpft  i8>  —  KfeTLY,  Aspirin.  Ebenda,  October  1891».  Heft  1.  —  WoLs-FOEnii,  Aspirin.  Wochen- 
»ehrift  f.  Therap.  und  Hyg-tt^iie  des  Augfs.  Anguht  181HK  Nr.  47.  —  BrUMEictaLER,  Aspiriti. 
Wiener  med,  Woelit?nachr.  8eptetiiber  189IK  Nr.  38.  —  Guawitä,  Deatsche  Aerzte-Ztg.,  1*JLK>, 
Nr.  6.  —  Mom^  The  Therapist,  VMM.  —  NrscH,  MOnchener  med.  WocbenaeUr.,  1901,  Nr  li, 
—  V.  NooE»KNp  Dentsehe  Pr.ixiö,  1901»  Nr.  11.  —  Gott&ciialk,  Deutsche  med.  Wocheuschr , 
19()1.  Nr.  3^.*.  Loehisch, 

Asterol*  I^araphenoisulfosaures  Quecksitberammoniumtar' 
tarat  (r,,  H\,  O,  S,  Hgr).  4  (C,  H,  0,)  (NH,),  +  H,  0,  wurde  von  Fr.  Steinmanx 
als  Aotisepticuni  empfohlen,  zunächst  wep^en  seines  Gehaltes  an  Sylfo- 
phenolsäure  und  an  Quecksilber,  ferner  wegen  seiner  Loslichkeit  im  Wasser 
Es  stellt  ein  krystallinisches,  röthlichweisses  Pulver  dar,  welches  sich  in 
warmem  Wasser  leicht  löst  und  dessen  Lösung  auch  beim  Erkalten  klar 
bleibt.  Nach  Stein max\  kommt  dem  Asterol  eine  bedeutende  baktertcide 
Kraft  zu,  die  es  auch  in  eiweisshaltigen  Medien  nicht  einbüsst.  Den  Lö- 
sungen fehlt  der  üble  Geruch  und  die  unangenehme  Hautwirkung  der  Carbol- 
säure  und  des  Lysols  und  es  entbehrt  der  lästigen  Undurchsichtigkeit  and 
des  zerstörenden  Einflusses,  welchen  das  letztere  auf  Kautschuk  ausübt 
Die  Wunden  werden  durch  die  in  Betracht  kommenden  Losungen  nicht  ge* 
r»t2t.  Die  Tiefenwirkung  ist  eine  sehr  grosse.  Das  Asterol  soll  sich  gut 
verwenden  lassen  zur  Desinfection  der  Hände  und  des  Operationsfeldes  so- 
wohl, wie  auch  der  Instrumente,  da  es  dieselben  nicht  angreift.  Diesen  An- 
gaben widersprechen  allerdings  die  Resultate  der  Untersuchung  von  Verti'X, 
die  ergaben,  dass  sich  das  Asterol  P]iweissverbindungen  gegenüber  durchaus 
nicht  indifferent  verhält,  Eisen,  wenn  auch  in  geringerem  Grade  wie  Subli- 
mat, angreift  und  überdies  eine  "mal  schwächere  baktericide  Wirkung 
Üussert  als  dieses  letzlere.  Später  berichten  C.  Hentruj'.  ferner  J.  KARriiER 
über  günstige  Resultate.  Ob  das  Mittel  das  Sublimat  in  der  chirurgischen 
Praxis  ersetzen  kann,  ist  noch  nicht  entschieden.  Die  Dosirung  soll  dieselbe 
wie  beim  Subliiuat  sein.  (S.  auch  Hydrargyrol.) 

Literatur:  Fn.  Steinmann,  LTeher  »wt'i  nene  i/uecksilbrrgalÄo  nnd  tUrnr  deren  Werlli 
»U  Antineptiea.  Au«  *ler  Kliull«  dt*3  Prof.  Kochkii  in  HeriL  BerliniT  klin.  Wochrnsehr.»  It99| 
Nr  \\.  —  Vketitn,  Ebenda,  Nr.  20.  —  C.  Öenthli-,  Deulseb«  med.  Pri*B«f.  181)9,  Nr.  18,  — 
J   Kabcheh,  Uent^cbu  Aerzte-Ztg^^  1900,  Xltlt  7,  Lüehisel, 

AtmokafSSis  (von  6  atTjxo;,  der  Dampf)  ist  die  Aetzung  der  Innen- 
fläche des  Corpus  uteri  mit  überhitztem,  hochgespanntem,  strömendem 
Wasserdampf,  zunächst  zur  Hämostase  bei  anderweitig  unstillbaren  Blutungen, 
alsdann  aber  auch  durch  die  Kauterisation  des  Endometrium  zu  mannig- 
fachen anderen   Heilzwecken. 

Die  Verwendung  des  Wasserdampfes  von  100«  C,  und  darüber  zur 
Stillung  von  Blutungen  im  allgemeinen  w^urde  1886  zuerst  von  SNEtiiREW- 
Moskau  unter  dem  Namen  »Vaporisation*  (siehe  die  Artikel  Vapori- 
sation in  der  o.  Auflage  dieser  Real-Encyclopädie  und  im  IX*  Band  der 
Encyclopädischen  Jahrbücher.  -•  Auflage,  von  demselben  Verfasser)  empfohlen; 
derselbe  beschrieb  dann  auch  1804  *)  die  Anwendung  des  Dampfes  auf  den 
Uterus  zur  Stillung  von  Meno-  und  Metrorrhagien,  sowie  zur  Beseitigung 
von  üblem  Geruch  und  Emplindlielikeit  und  endlich  als  Antisepticum.  An- 
geregt durch  diese  Miltheilungen  wandten  auch  J a wo uski- Warschau ')  (18*J5), 
PANECKi-Danzig),  KAHX-Wilna*),  anter  Erweiterung  des  Indicationsgebietea 
bei  Gebärmuttererkrankungen  den  Dampf  ausserhalb  und  Innerhalb  des 
Purrperium  an  und  Fitha  ^  i  prüfte  in  Panm.ik  s  Klinik  seine  Einwirkung  an 
einem  grösseren  Material. 

Indessen  trugen  alle  diese  Versuche  noch  den  Charakter  des  Improvi- 
sirten  an  sich  und  fanden  schon  darum  keinen  Eingang  in  weiteren  Kreisen, 
weil   sie   wegen   der  mangelhaften   Construction   des  Instrumentariums,    der 
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unvollkommenen  Technik  und  der  unklaren  Indicationsstellung  vielfache 
l'ebelstände  und  Gefahren  (Stenosen  und  Atresien  der  Cor  vi  x  durch  fehlen- 
den Schutz  vor  Verbrühungen,  para-  und  perimetritiache  Entzündungen  und 
Eiterungen ,  selbst  Todesfälle  durch  Peritonitis)  nach  sich  zogen.  Es  ist 
das  unbestreitbare  Verdienst  von  PiNCUS-Danzig '^^j,  seit  seiner  ersten  Publi- 
cation  im  Jahre  1895  durch  unausgresetzte  Arbeit  auf  diesem  Gebiete  das 
Verfahren  zu  einer  typischen  gynäkologischen  Heilmethode  ent- 
wickelt und  popularisirt  zu  haben,  indem  er  zunächst  einen  handlichen,  gut 
fungirenden  Apparat  construirte,  ferner  die  Technik  mit  allen  nöthigen  Vor* 
sichtsraassrei>"eln  durchbildete  und  klar  beschrieb,  die  physikalische  und 
anatomische  Wirkung  der  Methode  studirte  und  zu  weiteren  Beobachtungen 
derselben  anregte  und  endtich  die  Indicationen  und  Contraindicationen  aus 
igener  Erfahrung  und  durch  Samniel forsch ung  (1899)  festzustellen  suchte. 
Auch  der  Name  »Atmokausis«  und  derienige  der  weiterhin  zu  erörtern- 
den *Zestokausisa  (i^  C^'^tqtt^;  ^  Siedehitze,  ^ä^iv  ^:  kochen,  siedeni  rühren 
von  PiÄcus  (1898)  her.  Der  Vater  des  Vaporisationsgedankens  ist  also  Sn'e- 
GiREW;  F*iNTUS  gebührt  das  Verdienst,  die  Erfindung  zum  Allgemeingut 
der  Gynäkologen  gemacht  zu  haben.  Sind  auch  manche  Ueberschwäng- 
lichkeiten.  wie  sie  in  der  ersten  2eit  Jeder  neuen  Methode  anhaften,  auf 
ihre  wahre  Bedeutung  und  Werth  zurückgeführt,  bedarf  auch  das  Klinische 
der  Atmokausis  noch  weiterer  Sichtung^  das  Theoretische  der  Vertiefung, 
so  kann  doch  die  Methode  heute  als  eine  nahezu  abgeschlossene,  wirksame 
und  eine  Lücke  in  der  Intrau terintherapie  ausfüllende  bezeichnet  werden. 
Die  neuesten  und  besten  Lehrbücher  der  Gynäkologie  (Fritsch,  X,  Auflage 
nmi,  Fehling,  IL  Auflage  1900,  KCstxkh  1901,  Rifxi^B  1902)  beschreiben 
, dieselben  und  erkennen  ihre  Nothwendigkeit  und  Nützlichkeit  bei  einem 
[lehr  weniger  ausgedehnten  Indicationsgebiete  an.  Auch  das  Ausland  (Bao- 
'THERS-New-York  *),  SiMi'soN-Edinburgh  ^),  Stai'LER^S^o  Paulo  ^),  DoxATi-Inns- 
brück-'),  JEXSEN-Däneniark  ^^)  u.a.m.)  erachtet  die  Atmokausis  für  eine 
werthvolle  Bereicherung  unserer  therapeutischen  Hilfsmittel,  und  so  darf 
gDian  wohl  annehmen,  dass  sie  nicht  wie  so  viele  andere,  ihrer  Zeit  hoch- 
gepriesene  Methoden  (z.  B.  ArosTOMH  intrauterine  Galvanisation)  nur  ein 
^Modeartikel  ist,  der  bald  wieder  aus  der  Reihe  der  rationellen  und  wirk- 
samen  Verfahren  verschwinden  wird. 

Das  jetzt  ziemlich  allgemein  adoptirte  Instrumentarium  von  Pixers, 
^ig.iS  (Fabrikant  Hahn  u.  Lochel,  Danzig),  ist  folgenderma^^sen  zusammengesetzti 

Der  Dampferzeuger  (Kj^  ein  auf  2  Atmosphären  Haltbarkeit  ge- 
prüfter Messingkessel  von  0,6  Liter  Inhalt,  der  mit  Thermometer  f'T)^ 
Ventil  (  Vi  und  Anscblussrohr  (Nj  versehen  ist;  zum  Heizen  dient  ein  Re- 
volver- oder  ein  Doppolbrenner  (BK  Der  Kessel  steht  au!  eitiem  stellbaren 
Slativ  und  ist  durch  einen  1\/^  Meter  langen  übersponnenen  Ounimi- 
schlauch  (S)  von  besonders  festem  Material  mit  dem  Dampfzuleitungs- 
rohr (10  verbunden,  welches  an  seinem  Knde  siebartig  durchlöchert  ist 
urd  gerade  so  viel  Dampf  durchströmen  lässt,  dass  eine  bequeme  Regu- 
lirung  der  Dampfmenge  und  der  Temperatur  ermöglicht  wird.  Das  Dampf- 
zuleitungsrohr liegt  innerhalb  des  Katheter  roh  res  ///',  mit  welchem  es 
durch  eine  L^eberwurfmutter  verbunden  ist;  es  ist  auf  eine  Strecke  von 
rirca  4  Cm.  mit  zahlreichen  feinen  Durchbohrungen  zum  Austritt  des  Dam- 
pfes versehen,  der  durch  3  correspondirende  Fensterartige  Oeffnungen  des 
äusseren  Katheterrohres  freien  Zutritt  zur  Schleimhaut  des  Uterus  hat  ( Atmo- 
kauter).  Hat  der  äussere  Kathetermantel  keine  Oeffnungen,  so  wird  er 
durch  den  in  ihm  circulirenden  Dampf  stark  erhitzt  und  dient  zur  Contact- 
ätzung  (Zesto kauter,  Zestokausis  <Zj). 

Der  Abfluss  des  Condenswassers,  von  Blut  etc.  wird  nach  aussen 
geleitet   durch    das    Dampfableitungsrohr   fA),    welches  sich  von  eu\^m 
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besonderen  Pavillon  des  äusseren  Katbeterrohres  abzweigrt  und  durch  einen 
an  ihm  angebrachten  Gummiscblauch  den  Dampf  in  grosserer  Entfernung 
vom  Operateur  abgekühlt  nach  aussen  führt.  Heim  Zestokauter  überzieht 
man  das  Ableitung-srohr  mit  einem  mög^lidist  eng'en  Qummigchlauch,  um 
niüglichste  Constanz   der  Temperatur  zu  erzielen. 

Die  Reg^uhVungf  der  Dampf  menge  und  der  Temperatur  geschieht  durch 
einen  doppelt  (Literusw«1rts  und  nach  aussen)  durchbohrton  Absperrhahn  H^}, 
welcher  am  Verbindungsstück  des  Katheters  mit  dem  den  Dampf  zuleiten- 
den übersporinenen  Gumniischlauch  angebracht  ist.  Die  nach  aussen  führende 
Durchbohrunsj  ist  mit  einem  Ableitungsrohr  und  Verlängerungsrohr  i  A  ver- 
sehen ,  80  dass  man  den  heissen  Dampf  durch  eine  einfache  Drehung  des 
Hahnes    beliebig    durch    den    Katheter    in    die    Uterushöhle    leiten    oder  ab- 

Flff.  5. 


L 


sperren  und  nach  aussen  ablenken  kann.  Stellt  man  den  Hahn  in  die  Mitte 
zwischen  Oeffnung  und  Schliessung,  also  schräg,  so  beschleunigt  man  die 
Temperatursteigerung  sehr. 

Zum  Schutze  der  Schleimhaut  des  Cervicalcanala  und  des  Onficiura 
internum  vor  Verbrühungen  und  consecutiven  Stenosen  wird  ein  ent- 
sprechend langer,  bis  über  den  inneren  Muttermund  reichender  Theil 
de»  Atmokauters  stets  mit  einem  Mantel  von  schlecht  Wärme  leitendem 
Celluvert  (Fiberstoff  C),  beim  Zestokauter  mit  Oummidrain  oder  Cellu- 
vert  umgeben. 

Dieser  »Cervixschutz*,  sowie  die  Möglichkeit  der  Dampf-  und  Tem- 
peraturregulirung  hat  die  Methode  von  einem  grossen  Theil  der  ihr  an- 
haftenden Gefahren  befreit.  Zur  Isolirung  des  Katheters  dient  ein  Holz- 
(neuerdings  zweckmässiger  MetaIl-)Griff. 
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'  DChrssex  stellte  das  ganze  äussere  Rohr  aus  Celluvert  her   i)), 

irodurcb  er  einmal  den  Cerv  ix  schütz  erreichte,  andererseits  die  strahlende  Hitze 
und  die  intrauterine  Contactwirkurg  des  metallenen  Kathetermantela  aus* 
schaltete.  Zugleich  wählte  er  ein  sehr  dickes  äusseres  Celluvertschutzrohr, 
um  eine  vorherige  Larainariadilatation  und  Austastung  der  Uterushöhle 
nothwendig  zu  machen  und  einer  kritiklosen  Anwendung:  der  Vaporisation 
bei  allen  möf»lichen  Blutungen  vorzubGuqren. 
I  Technik  der  Atmoka usis  (nach  Fixe  ls). 

1,  Unmittelbar  %'or  jeder  Anwendung  werden  das  Katheterrohr  und 
der  für  den  betreffenden  Fall  passende  Celluvert  Cervixschutx  durch  Aus- 
kochen in  Wasser  ohne  Sodazusatz  sterilisirt. 

2.  Nachdem   nmn  den  Kessel  für  Temperaturen  von  100 — 105**  C.  mit 
Liter  Wasser  (frei  von   Beiuien<irungeii^  Kesselstein!),  für   105^115^  mit 

3  Liter  Wasser  gefüllt  und  auf  den  festen  Verschluss  aller  Verschrau- 
bungen  und  das  richtige  Functioniren  des  Thermometers  geachtet  hat,  er- 
hitzt man  bei  niederen  Temperaturen  mit  dem  Doppel-,  bei  höheren  mit 
dem  Revolverbrenner  bis  zu  dem  gewünschten  Grade  bei  fjuer  gestelltem 
(geschlossenem)  Hahn,  Durch  Oeffnen  desselben  lässt  man  aus  dem  nach 
unten  geneigten  Katheter  das  niedergeschlagene  Wasser  abfliessen,  wärmt 
die  Leitung  vor  und  überzeugt  sich  zugleich,  dass  der  Dampf  ungehindert 
durch  die  Katheterfenster,  resp.  das  Ableitungsrohr  ausströmt. 

::i.  Nun  schliesst  man  den  Hahn  wieder  und  achtet  darauf,  die  Tem- 
peratur bis  zur  Application  auf  der  gewünschten  Höhe  zu  erhalten. 

Nach  vorausgeschickter,  genauer  combinirter  Untersuchung,  um  etwa 
vorhandene  Contraindicationen  zu  entdecken,  wird  die  Kranke  wie  zu  jeder 
intrauterinen  Application  gesäubert  und  desinlicirt.  In  Steissrücken-  oder 
Steinscbnittlage  wird  alsdann  die  Portio  freigelegt  t  und  zwar  entweder 
mittels  SjMox*schen  Rinnenspeculums  und  unter  Fixirung  durch  eine  Kugel- 
zange oder  (nach  Pixcös) ,  um  Assistenz  zu  sparen  und  die  Scheide  und 
Vulva  vor  Verbrühungen  zu  schützen,  durch  kurze  (6 — 8  Cm.),  von  der 
Kranken  selbst  zu  haltend©  Röhrenspecula  von  Holz  und  zur  Fixirung  der 
Portio    Kugelzangen     oder    Widerhakenzangen     mit     abneboibaren    Griffen 

•(Centralbh  f.  Gyn,,  ]899,  Nr.  14). 
f3ie  Ausführung  der  Vaporisation  mit  Hilfe  eines  Assistenten  ist  ieden- 
falls  sicherer  und   bet|uemer. 

»Der  Uterus  wird  zunächst  sondirt,  die  Dicke  und  Beschaffenheit  seiner 
Wandung,  sowie  die  Empfindlichkeit  des  Endometrium  geprüft,  Länge  und 
Weite  des  Cavuni  gemessen  und  eine  desinficirende  Uterusausspülung  ge- 
macht. Alsdann  wird  der  Cervicalcanat  derart  erweitert,  dass  die  Austastung 
der  Uterashöhle  vorgenommen  und  der  Atmokauter  bequem  eingeführt 
werden  kann.  Eine  wesentliche  Vorbedingung  für  die  Dampf  an* 
Wendung  ist  eine  ausgiebige  Cervixdilatation.  Der  Vorschlag 
Btoeckkl's  ^'),  nur  in  dringenden  Fällen,  bei  Blutung  forcirt  (mit  Hdjar- 
fichen  oder  FRnscif'schen  Metall-  oder  Glasdilatatorien)  zu  erweitern  und 
im  übrigen  mehr  von  der  Laminaria  Gebrauch  zu  machen^  verdient  Beach- 
tung, Die  Anwendung  der  Laminaria  ist  schmerzlos  und  ermöglicht  die 
Ausführung  der  Atniokausis  ohne  Narkose.  Dies  ist  besonders  bei 
ausgebloteten  Frauen  mit  Herzfleischdegeneration  von  grÖsster  Wichtigkeit. 
Die  instrumenteile  Erweiterung  mit  Dilatatoren  ist  aber  besonders  bei  Vir* 
gines  und  Nulliparen  recht  schmerzhaft  und  oft  ohne  Narkose  undurch- 
führbar. Sodann  begünstigt  aber  die  der  Laminanaanwendung  folgende 
Hyperämie  und  jserose  Durchtränkung  des  Uterus  beim  Einströmen  des 
Dampfes  seine  kräftige  Contraction;  von  der  Stärke  der  letzteren  hängt 
aber  grossentheils  der  Erfolg  der  Atmokausis  ab.  Wenn  nach  der  Aus- 
tastung sofort  die  Atmokausis  gebraucht  werden  solt  muss  man  —  damvt 
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nicht  der  Dampf  durch  den  erweiterten  Ceriricalcanal  neben  dem  Instrument 
aus  der  Uterushöhle  entweicht  —  fingerstarke  Celluv^erthüllen  nehmen  oder 
den  Cervixsehutz  mit  Drainrohr  verstärken,  besonders  wenn  es  sich  um 
einen  schlaffen»  muskelschwachen,  sich  während  des  Einströmen 8  des  Dam* 
pfes  schlecht  oder  gar  nicht  zusammenziehenden  Uterus  handelt.  Der  Cervix- 
sehutz muss  bis  über  den  inneren  Muttermund  reichen;  die  Spitze 
des  Katheterrohres  soll  den  Fundus  uteri  nicht  berühren.  Um  dies  zu  er- 
mös:ltchen ,  dienen  verschieden  ß^estaltete  Ansätze  mit  verschieden  langem 
Cervixsehutz  (h,  dl  Nach  der  Dilatation  wird,  besonders  bei  Blutung,  die 
Uterushöhle  mittels  eines  oder  zwei  Playfair  scher,  mit  steriler  Watte  um- 
wickelter  Stabchen  ausgetrocknet*  Unmittelbar  darauf  führt  man  bei  quer 
Ij^estelltem  Hahn  das  Instrument  schnell  ein,  indem  man  gleichzeitig:  seinen 
Grilf  ein  wenig  senkt,  damit  Blut  u,  dergl.  leichter  durch  das  Ableitungs- 
rohr abfliessen  kann. 

4.  Sobald  das  Instrument  den  Cervicalcanal  passirt  hat  und  sich  in 
der  Uterushöhle  befindet,  lässt  man  unter  leichtem  Vorschieben  und  Zurück- 
ziehen desselben  den  Dantpf  einströmen ,  bis  die  überwachende  Hand  des 
Operateurs  oder  Assistenten  feste  Contraction  des  Uterus  fühlt.  Je  stärker 
diese  ist,  desto  mehr  kürze  man  die  Operation  ab.  Wenn  das  Ableitungs- 
rohr durch  Oerinnsel  verstopft  ist  und  Dampf  neben  dem  Katheter  nach 
aussen  drinsrt.  sperre  man  sofort  zur  Vermeidung  eines  übermässigen  An- 
steiijens  der  Temperatur  im  Uterus  oder  einer  Verbrühung  der  Cervix- 
schleimhaut  den  Dampf  ganz  ab, 

5.  Ist  die  zur  Ätmo-  oder  Zestokausis  nöthige  Zeit  (s,  unten)  ver- 
strichen, so  stellt  man  den  Hahn  quer,  entfernt  das  Instrument  schnell  aus 
dem  Uterus,  spült  die  Portio  mit  kühlem,  sterilem  Wasser  ab  und  lL*gt 
einen  Jodoform  gazebausch  vor  dieselbe.  Bei  weitem  oder  bucht  ige  m  Cavum 
und  zur  Obliteration  verwende  man  ausschliesslich  die  Atniokausis;  bei 
Myom  zur  Vermeidung  von  Contacten  die  DCHUssRX'sdien  Ansätze  nur  aus 
Celluvert.  Bei  engem,  glatt  wandigem  Cavum,  bei  welchem  allseitiger  inten- 
siver Contact  garantirt  ist,  hauptsricbhch  die  Zestokausis;  letztere  auch  zur 
isolirten  Aetzung  der  Cervixschleimhaut  und  bei  Erosionen.  (Ueber  das  Pro 
und  Contra  der  Zestokausis  s,  unten.) 

6.  Vor  jeder  Vaporisation  muss  eventuell  durch  Probecurettement  die 
Malignität  ausgeschlossen  sein.  Abrasion  und  Atmo-,  beziehungsweise  Zestn- 
kausis  sollen  einander,  dringende  Fälle  ausgenommen,  nicht  unmittelbar 
folgen. 

7.  Man  lasse  -^  namentlich  bei  iöngeren  Frauen  und  wieder  beson- 
ders nach  Aborten  und  im  Puerperium  —  den  Dampf  lieber  kurze  Zeit  (5  bis 
10^ — 16  Secunden)  bei  höherer  Temperatur  {105  — 1 10  — 1 15**  Cl  als  längere 
Zeit  (Maximum  20  -30  Secunden j  bei  tOO — 105"  C.  einwirken.  Stets  be* 
rück  sieht  ige  man  bei  der  Zeitdauer  die  Dicke  der  Uterus  wand 
und  namentlich  die  Contractu Ität,  (Ob  eine  Dosirung  der  Dampfein- 
wirkung  von  oberflächlicher  Aetzunjj  bis  zur  vollständigen  Zerstörung  der 
Schleimhaut  möglich  ist,  wie  dies  PiNCi  s  behauptet  und  seine  Oegner 
[FlataitI')  u.  a.|  bestreiten,  wird  bei  der  Erklärung  der  Wirkungsweise 
de»  Verfahrens  weiter  unten  besprachen  werden.) 

8.  Eine  Obliteration  der  Uterushöhle  darf  nie  wahrend  mani- 
fester Blutung  erstrebt  werden.  Erst  nach  Stillung  der  Blutung  und  sorg 
fältig^er  Reinigung  ist  das  Ziel  erreichbar.  Die  Dauer  schwankt  zwischen 
l  4  und  :;  Minuten  bei  110 — 115'*  C.  Eine  Obliteration  darf  nur  bei 
Indicatio  vitalis  und  zur  Umgehung  einer  indicirten  Totalexstir- 
pation  ausgeführt  werden,  (Neuerdings  hat  Pi\ris'-^)  noch  die  soge- 
nannte Castratio  uterina  at  mocaustica,  d.  b.  die  Obliteration  der 
Uterushöhle  zur  Beseitigung  der  Menstruation  und  der  Fortpflanzungsmejg- 
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Jichkeit  bei  anheilbar  kranken  Frauen,  z.  B.  Phthisikerinuen,  Nephritis- 
tranken, aus  unmittelbarer  oder  mittelbarer  Indicatio  vitalia  empfohlen  und 
rerwerthet.  Indessen  ist  auch  dem  bereits  von  Xkumaxx  ^*}  mit  Hinblick  auf 
iie  psychische  Depression  und  die  Ausfallserscheinungen  widersprochen 
rorden.)  Da  es  nicht  ausnahmslos  gelin^t^  die  rterushöhl©  zu  veröden^  viel- 
lehr  nach  der  Vaporisation  im  Uterus  noch  functionirende  Schleimhaut 
jrQckbleiben  kann  (Czempin  i"^),  besonders  bei  Verzerrung  der  Höhle  durch 
fyome.  so  ist  es  wichtig,  dieses  Verfahren  so  einzurichten,  dass  die  Cervlx- 
[löhle  dauernd  dorchgänfrig'  bleibt 

9.  Man  gehe  beim  erstenmal  nicht  zu  intensiv  vor,  sondern  wieder- 
hole den  Eingriff,  wenn  nöthig,  nach  Regeneration  der  Schleimhaut  (frühestens 
vier  Wochen^;  die  Widerstandsfähigkeit  der  Oew^ebe  ist  besonders  bei  aus- 
gebluteten Frauen  keine  constante  Grusse.  Man  warte  lieber  die  folgenden 
2  —  3  Menstruationen  ab.  Oft  sind  die  ersten,  der  Operation  folgenden 
Menses  noch  stark,  während  die  späteren  sich  normal  verhalten.  In  neuester 
Zeit  hat  Otto  Falk  -  Hamburg  ^')  mit  Rücksicht  auf  die  von  ihm  in  einem 
Falle  beobachtete  unsichere  Einwirkung  des  Dampfes  auf  die  Mucoaa  euer* 
gisch  vor  der  2  —  3maligen  Wiederholung  der  Atmokausis  in  Fällen 
von  Nachblutungen  gewarnt,   es  sei  denn,  dass  eine  Obliteration  beabsichtigt 

■wird.  Demgegenüber  betont  Pixcrs  (ebenda,  am  Schluss  des  Aufsatzes): 
»Versagt  bei  Blutungen  die  bisher  gebräuchliche  und  erprobte  Therapie, 
insbesondere  die  Curette,  so  ist  die  Atmokausis  indicirt.  Versagt  auch 
diese,  so  soll  und  muss  sie  wiederholt  werden.  Denn  es  bleibt  nach  Ver- 
sagen der  Atmokausis  nur  noch  die  Totalexstirpation  übrig.  Wir  erstreben 
bei  der  Wiederholung  der  Atmocausis  —  so  lange  es  sich  eben  um  Blutungen 
handelt  —  die  Zerstörung  der  Function  der  Mucosa  bei  eventuell  erhalten 
gebliebenem  Cavum  oder  aber  in  extremis  die  Obliteratio  totalis.  Dabei  ist 
es  unerheblich,  ob  es  sich  um  eine  Frau  in  productiven  oder  klimakterischen 
Jahren  handelt*  Denn  wiederholen  wir  nicht,  so  muss  exstirpirt  werden; 
die  Function  ist  jedenfalls  verloren.  Es  giebt  nur  eine  einzige  Indication 
zur  Obliteration,  das  ist  die  Indicatio  vitalis.«  —  Versagt  also  die  Atmo- 
kaasis  einmal,  so  ist,  falls  dies  nicht  schon  zuvor  geschehen,  die  digitale 
AnstastuDg  indicirt  und  erst,  wenn  diese  (Tubenecken,  polypöse  Bildungen) 
negativ  ausfällt,  1 — 3malige  Wiederholung  der  Dämpfung  bis  lar  Obliteration 
oder  bis  zur  Zerstürung  der  Function  der  Mucoaa  bei  Erhaltung  des  Cavura 
dnrch  intrauterine  Jodolormgazeeinlagen  post  atmokausim.  Fiel  die  digitale 
Austastung  positiv  aus  (z.  B,  Polyp  in  der  Tubenecke),  so  ist  der  Indicalio 

Icausalis  eventuell  durch  localisirte  Curettage  mit  eventuell  folgender  locali* 
birter  Zestokausis  und^  wenn  nöthig,  spater  allgemeiner  Atmokausis  zu  ge- 
pQgen.  (Briefliche  Mitlheilung  des  Herrn  Collegen  Pixrrs  an  den  Verfasser.) 
•  10,  Bei  oberflächlicher  Aetzung    stösst    sich    der    Schorf    schon    nach 

wenigen  Tagen  ab;  bei  Schorflösung  am  G. — 8.  Tage  findet  eine  Regeneration 
der  Schleimhaut  statt.  Zwischendurch  erweitere  man  ab  und  zu  mit  Dila- 
tatorien.  Bei  absichtlicher  Obliteration  stösst  sich  der  Schorf  erst  nach  dem 

PH.  Tage  ab, 
11.  Im    allgemeinen    ist    Bettruhe    zu    empfehlen;    bei    oberflächlichen 
Aetzungen    von    etwa    3,    bei    tieferen    von    8  Tagen    und    länger     Gelöste 

P Membranen  nehme  man  im  Speculum  mit  der  Pincette  weg.  Temperatur- 
Bteigerungen  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Vaporisation  sind  entweder  die 
Folge  von  Secretretention  oder  der  Ausdruck  versteckter,  nicht  palpabler 
entzündlicher  f^rocesse  in  den  Adnexen,  wie  solche  z.  B.  auch  bei  der  La- 
minariadilatation  zuweilen    erst  durch    das  reactive  Fieber  erkannt   werden 

EL), 
!.  Contraindicationen    der  Vaporisation    sind:    n)  Acute   oder 
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Peritoneums  und  des  Beckenbindegewebes;  hj  intra-  oder  extraperitoneale 
Blutergüsse  in  der  Umgebung  des  Uterus  (Hämatocelen,  Hämatome),  sowie 
selbst  kleine  ititraü^amentäre  Tumoren  neben  dem  Uterus:  c)  Myome^  sowohl 
rein  subnmcös  i; Polypen),  als  auch  interstitiell  submucös  entwickelte,  nur  mit 
einem  flarhen  Segment  in  die  Uterushohle  hineinragende:  d)  malij^rne,  durch 
Probeauskral  XU n}^  oder  Abtastung:  nachgewiesene,  noch  operable  Neubil- 
dungen des  Uterus;  h  acute  gonorrhoische  oder  andere  acut  entzündliche 
Processe  des  Uterus. 

13.  Bei  Beachtung  dieser  Contraindicationen  und  Befolgung  der  vorher 
genannten  technischen  V^orscbriften  und  Uautelen  —  keine  Narkose,  zeitliche 
Trennung  von  der  Abrasiso,  vorhergehende  Dilatation  und  Austastung.  Cervix- 
schutz,  Anwendung  hoher  Temperaturen,  aber  nur  durch  sehr  kurze  Zeit, 
strenge  Individualisirnng,  Bettruhe  bis  zur  SchoHlösung  —  ist  die  Atmo- 
kausis,  vielleicht  auch  die  Zestokausis  eine  wirksame  therapeutische  Methode 
und  nicht  gefährlicher  als  andere   intrauterine  Verfahren. 

14.  Auch  die  Bedörfn issfrage  ist  zu  bejahen,  vor  allem  bei  söge* 
nannten  unstiU baren  Blutungen  nach  Versagen  aller  örtlich  oder 
allgemein  wirkenden  hämostyptischen  Methoden  zur  Umgehung  einer 
sonst  indicirten  Tot  alexstirpation  [s.  Czempin  ^'*)  und  die  Discussion  >•) 
in  der  Berliner  Oesellsch-  f.  Gcbh.  u.  Gyn.)  — -  Eine  solche,  allein  durch 
die  Atmokausis  zu  erfüllende  Indicatio  vital is  wird  zuweilen  durch 
die  Hämophilie  gegeben.  Zu  den  von  Pixiiis  (Sammelforschung  I.  c.  pag.  Hl) 
berichteten  Fällen  lügt  Stöckel  (1.  c.  pag,  B44)  eine  neue  Beobachtung  aus 
der  Bonner  Klinik  hinzu:  Bei  einer  Hiährigen  Patientin  hatte  sich  durch 
die  erste,  i)  Wochen  profus  andauernde  Menstruation  ein  Zustand  lebens- 
gefährlicher Anämie  entwickelt.  A t raokausis  (115*^  C,  2 ^/.  M inuten 
lang)  stillte  sofort  die  Blutung  und  erreichte  die  aus  vitaler  Indication  an- 
gestrebte Obliteration  der  Uterushöhle. 

15.  Das  eigentliche  Gebiet  für  die  Wirksamkeit  der  Atcio- 
kansis  sind  die  prä-  und  postklimakterischen  Blutungen,  soweit 
sie  nicht  durch  Neubildungen  hervorgeruJen  sind.  In  derartigen  Fällen,  wo 
die  Austastung  der  Uterushohle  und  des  Probecurettements  ein  relativ 
geringlögiges  (Endometritis  chron.)  oder  auch  völlig  negatives  Resultat  er- 
gaben, musste  wegen  hartnäckiger,  durch  die  üblichen  therapeutischen 
Massnahmen  ivenig  oder  gar  nicht  beeinflusster  Blutungen  nicht  selten  zur 
Kxstirpation  des  Uterus  geschritten  ijverden.  Hier  ist  die  Atmokausis,  die 
not  hi  gen  falls  bis  zu  dem  Endeffect  der  Obliteration  des  Cavum  uteri  gesteigert 
werden  kann,  ein  ungleich  milderes  und  fast  ausnahmslos  wirksames  Mittel. 
Besonders  gegenüber  der  jetzt  vielfach  üblichen  kritiklosen  Anwendung  und 
Wiederholung  (lü— 15mal!)  des  Curettements  sah  auch  der  Verfasser  wieder- 
holt die  Atmokausis  von  promptester  Wirkung,  ohne  dieselbe  bis  zur 
Herbeiführung  der  Obliteration  steigern  zu  müssen.  In  den  Fällen,  wo  die 
V^uporisation  versagte,  handelte  es  sich  fast  immer  um  Entartung  der 
Uterusmusculatur  mit  Verlust  ihrer  Contractilität  —  einer  Hauptbedingung 
des  Erfolges  der  Dämpfung.  Versagt  die  Atmokausis  beim  erstenmal  gänz- 
lich oder  kehrt  binnen  kurzem  die  Blutung  wieder,  so  ist  —  falls  nicht 
dringende  Lebensgefahr  besteht  —  zunächst  wenn  dies  nicht  schon  zuvor 
geschehen,  die  Uterushohle  genau  auszutasten  und  auf  versteckt©  kleine 
Polypen  in  den  Tubenecken  etc,  ganz  besonders  zu  achten.  Bei  negativem 
Erfolge  der  Abtastung  ist  die  Dämpfung  1 — 3mal  bis  zur  völligen  Obliteration 
zu  wiederholen.  Scheut  man  die  letztere,  so  geht  man  durch  kürzere 
Dampfeinwirkung  (:.'0--30  Secunden)  nur  bis  zur  Zerstrirung  der  Function 
der  Mucosa  und  sucht  die  Verwachsung  durch  Einstopfen  von  Jodoform- 
gazestreifen in  die  Uterushohle  zu  verhüten.  Bleibt  auch  dann  noch 
Erfolg  aus,  so  ist  die  Totalexstirpation  als  ultimum  refugium  indicirt. 


h  der     J 


i 


Atmokausis.        ^^^^^^B^^K^^  gl 

PL\fLS  sah  zuweilen,  wenn  nach  Abheilung  der  Atraokausis  wunden  die 
Blutungen  wiederkehrten,  noch  die  »secundäre«  Abrasio  erfol^irreich,  während 
die  primäre«  vollkouinien  versagte.  Uns  erscheint  die  Scala:  Genaue 
eombinirte  Sonden-  and  Speculariinteraöchung:,  Dilatation  und  Austastung, 
Proheeurettement  mit  zweckmässiger,  consenuenter  Nachbehandlung  (Pinse- 
lungen mit  Jodtinctur,  Fornialin,  Ferripyrin,  Eißenchlorid  etc.i,  eventuell 
Atmokausis,  je  nach  dem  Alter  und  der  Individualität  verschieden  graduirt 
und  nur  im  äu sseraten  Nothlalfe  beim  völligen  Versagen  aller  örtlich  oder 
allgemein  wirkenden  Häniostyptica  die  Totalexstirpation  als  das  Rationellere, 
Weniger  allgemein  anerkannt  als  bei  Hämophilie  sowie  bei  prä-  und  post- 
klimakterischen Blutungen  ist 

16.  Die  Anwendung  der  Atmokausia  bei  Myomblutungen. 
Rain  submucöser  oder  mehr  intramuraler  Sitz  des  Myoms  mit  fühlbarer 
Vorwölbung  der  Mucosa  in  die  Corpushöhle  gelten  wegen  der  Gefahr  einer 
Gangrän  der  Matrix  durch  Contact  mit  dem  heissen  äusseren  Katheterrohr 
oder  durch  den  Dampf  als  directe  Contraindication.  DCihrs^^en  (L  c)  empfahl 
die  Vaporiaation  bei  kleineren  und  mittelgrosson,  interstitiellen  und 
subseroseu  Myomen,  wo  die  [Blutung  das  hauptsächlichste  Symptom 
darstellt  als  ein  gutes  Blutstillungsmittel,  besonders  bei  ausgebluteten, 
herzBch wachen  Individuen,  die  augenscheinlich  eine  Operation 
nicht  vertragen  würden.  Hier  ist  die  Atmokausis  als  Voract  einer 
späteren,  unter  günstigeren  Verhältnissen  vorzunehmenden  Hadiealoperation 
ein  gutes  Palliativ  verfahren.  Wenn  man  hierbei  den  Hath  Dt  hrssen  s  be- 
folgt« bei  lungeren  Individuen  den  Dampf  nur  ganz  kurz  (\l^  Minute i  ein> 
wirken  zu  lassen  und  die  Application  erst  nach  Ablauf  der  nächsten 
Menstruation  zu  wiederholen^  sowie  hier  nur  den  Celluvertansatz  anzu- 
wenden, so  tritt  zuweilen,  besonders  in  der  Nähe  der  Klimax ,  dauernde 
Hämostase  und  sogar  Verkleinerung  und  Rückbildung  von  Myomen  ein. 
Der    Verfasser    selbst    beobachtet©    dies    bei    einer    4:J jährigen,    hochgradig 

•näraischen  und  herzschwachen  Patientin  mit  bis  zum  Nabel  reichendem 
interstitiellen  diffusen  Uterusmyom  und  erschöpfenden  Menorrhagien.  Nach 
wiederholter  Atmokausis  (115",  20")  wurden  die  Menses  regelmässig  und 
normal  stark,  das  vorher  sehr  weiche,  fast  cystöa  sich  anfühlende  Myom 
verkleinerte  sich  merklich  und  ist  seit  2  Jahren  stationär  geblieben.  Solche 
Beobachtungen  sind  von  verschiedenen  Seiten  gemacht.  Utermanx  *^)  be- 
richtet aus  der  Kieler  Klinik  darüber^  PiNcis  verfügt  jetzt  (nach  einer 
brieflichen  Mittheilung)  über  43  Myomfälle  mit  nur  einer  oberflächlichen 
Nekrose.  Die  Erfolge  sind    zuweilen    ausgezeichnet,    mehr    als    palliativ  und 

ie  Gefahren  lassen  sich  bei  seinem  Vorgehen  sehr  einschränken:  »Pmcus 
benutzt  hier  nur  noch  C'elluvertansätze  und  nimmt,  wenn  irgend  möglich, 
die  eigentliche  Behandlung  au?»serhalb  der  Zeit  der  Blutung  vor  Bei  budroh- 
icher    Blutung    eventuell    nur    zur    momentanen    Blutstillung    so    kurz    wie 

öglich    118 — 120°;    ausserhalb    der    Zeit   der    Blutung    115S   15".     Sobald 

er  Uterus  sich  gereinigt,  wiederum  llö**,  10—15",  und  so  3—4- — 5mal  in 
Pausen  von  M— 4  Wochen,  allmählich  nur  6 — ^10",  aber  immer  115**.  Ea 
tritt  so  eine  Schrumpfung,  k^ine  Verödung  (Gottschalk  *"),  Czempin,  L  c.) 
der  hyperplastischen  Schleimhaut  ein  und  es  werden  grosse  Gebiete  der 
Schleimhaut  ausgeschaHet,  ohne  dass  ©ine  ernste  Verletzung  der  Matrix 
zu  fflrchten  ist«  Das  letztgenannte  Kreigniss  ist  der  wunde  Punkt  des 
Verfahrens  bei  Myomen*  Der  Verfasser  hat  ebenso  wie  Stöckel  (l  c.  pag.  646) 
im  Anschlus^  und  infolge  der  Atmokausis  ein©  submucöse  Entwicklung 
ursprünglich    intramural    gelegener    Myome    eintreten    sehen.     Während    in 

TocKEL  s  Fall  nach  der  Dämpfung  die  Blutungen  fortdauerten  und  schliess- 
lich zur  Tötalexstirpation  nöthigten.    kam  es  in    unseren   2  Fällen,    die   mit 

len  Cautelen  behandelt  wurden,  zum  rascheren  Wachsthum  und  zur  Matrix- 
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gati^rän  und  VerjauchunK  der  ursprönglich  ganz  flach  in  die  Uterushöhle 
»ich  vorwölbenden  Myotnknoten;  dieselben  wurden  schliesslich  mit  gutem 
Erfolge  vaginal  enucleirt.  Aber  als  ein  Rad ical verfahren  vermö- 
gen wir  die  Atmokausis  bei  Uterusniyonien  trotE  der  zuweilen 
in  der  Nähe  der  Klimax  nach  ihr  eintretenden  Verkleinerungen 
und  Schrumpfungen  der  Myome  nicht  anzuerkennen.  Oft  genug 
fiieht  man  den  letztgenannten  Vorgang  in  diesem  Alter  auch  spontan  ein- 
treten. 

Die  Gefahr  der  Matrixgangrän  läsBt  sich  selbst  bei  sorgfältigster  Aus- 
tastung und  vorsichtigstem  Vorgehen  nicht  ganz  umgehen;  ein  anscheinend 
völlig  intramural  sitzender  Myom  knoten  kann  durch  die  der  ersten  Atmo- 
kausis  folgenden  Uteruscontractionen  nach  der  Schleimhautaeite  zu  gedrängt 
werden,  hei  den  folgenden  Dämpfungen  nur  noch  dünne  Kapselachichten 
über  sich  haben  und  durch  deren  Verbrühung  seiner  Matrix  beraubt,  schliess- 
lich der  Gangrän  anheimfallen. 

Die  Bestimmung»  oh  ein  Myomknoten  rein  intramural  oder  intramural- 
submucos  sitzt*  ist  zu  weiten,  besonders  bei  verlängerter,  gewundener  und 
vielbuchtiger  Uterushohle  unmöghch.  Aus  dem  letzteren  Verhalten  des 
Uteruscanals  hei  Myomen  resultirt  auch  die  von  Oottschaik,  Stöckel  u.  a. 
hervorgehobene  Kliminirung  ganzer  Uteruspartien  aus  dem  Bereich  der 
Dam  pf  ei  n  w  i  rkung. 

Es  kann  daher  die  Atmokausis  bei  Myomen  zur  Zeit  noch 
nicht  allgemein  empfohlen  werden.  Weitere  Beobachtungen 
müssen  über  ihre  Eignung  noch  gemacht  werden.  Vorläufig  kann 
sie  hierbei  als  Blutstillungsmittel  nur  dann  in  Frage  kommen» 
wenn  heim  Versagen  anderer  Hämostyptica  der  augenblickliche 
Zustand  der  Kranken  die  Operation  verbietet  oder  die  letztere 
verweigert  wird. 

17.  Alle  Meno-  und  Metrorrhagien,  die  durch  chronische 
Endometritis  (interstitialis ,  glandularis ,  hyperplastica)  bedingt  sind, 
können,  sofern  die  hämorrhagische  Endometritis  nicht  ihren  Ursprung  in 
entzündlichen  Zuständen  der  Adnexe  oder  Eierstöcke  hat,  mit  den  nothigen 
Cautelen  atmokaustisch  behandelt  w^erden.  Die  besondere  Eignung  des 
Verfahrens  zur  Stillung  prä  und  postklimakterischer,  endometritischer 
Blutungen  ist  bereits  hervorgehoben  worden.  Für  die  Fälle  von  Endometritis 
bei  Frauen  in  der  Zeit  der  Geschlechtsreife,  sei  es  die  hämorrhagische  oder 
hypersecretorische  Form,  besitzen  wir  in  der  Aetz ung  mit  Formalinstäbchen 
(Mfngk-**)  und  eventuell  in  der  Curette  einfachere  und  wirksamere  Behand- 
lungsmethoden. Die  Therapie  der  mit  gonorrhoischer  rnfectlon  in  Zusammen- 
hang  stehenden  Endometritis  mittels  Dämpfung  wird  noch  besonders  be* 
sprochen  werden.  Auch  StAckkls  Erfahrungen  (K  c.  pag.  848)  mit  der 
atmokaustischen  Behandlung  der  Endometritis  (glandularis)  sind  keine 
günstigen,  und  ebenso  skeptisch  spricht  er  sich  über  die  zu  erwartenden 
Dauererfolge  bei  einem  hervorragenden  endometritischen  Symptom,  der 
Dysmenorrhoe,  aus.  PiNris  empfiehlt  selbstredend  die  Anwendung  des 
Dampfes  nur  bei  uncompHcirter  Endometritis  dysmenorrhoica^ 
und  zwar  hier  nur  die  Zestokausis  (115",  2 — 4    Secundenj. 

Die  flüchtige  Hitzewirkung  soll  anästhesirend  auf  das  überempfind* 
liehe  Endometrium  wirken;  in  11  beobachteten  Fällen  bestand  vor  der  An- 
wendung Sondenempfindlichkeit,  nach  der  Abheilung  nicht  mehr  Auch 
V.  STKl\B(^rHE!/-f\)  erzielte  in  4  Fällen  von  Dysmenorrhoe  ^^mal  volle  Heilung, 
Imal  Besserung.  Pixci'S  gesteht  aber  selbst  zu,  dass  in  vielen  dieser  Fälle 
Suggestion  bei  Hysterie  (ähnlich  wie  bei  der  nasalen  Therapie  der  Dys- 
menorrhoe) wirksam  gewesen  sein  mag;  in  anderen  wirkte  wohl  die  voraus- 
ireschickte  Dilatation    und    der    freiere  Secretabfluss  mit.     Genau  dieselben 
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Gsseruö^en  wie   durch  Zestokausis,  auch  bei  Dy amenorrhoea  membranacea, 
ieht   maD  bei  der  oben  angedeuteten  üblichen   Ködometritistheraine, 

Wenn  übrig^ens  Pixris  den  Zestokauter  deöhalh  am  geeignetsten  für 
die  Dysmenorrhoebehandlung  erachtet,  weil  er  die  erste  Vorrichtung  in  dem 
ynäkologischen  Instrumentarium  darstelle,  welche  eine  localisirte  Aetzung 
einzelnen  Stellen  der  Wand,  z.  B.  an  den  Tubenecken  gestatte,  so 
eisen  wir  ihn  auf  den  von  unspreni  Lehrer  Spiegklbkrg  angegebenen,  in 
nserem  Besitz  befindlichen  galvatiokaustischen  rntrauterin  Porzellanbrenner 
in,  der  in  Form  einer  Uterussonde  kalt  an  die  bestimmte  Stelle  des  Cavum 
iteri  appHcirt  und  nun  erst  zum  Glühen  gebracht  wurde.  Die  dadurch 
Tzielten  Effecte  waren  aber  keineswegs  ermuthigend. 

Die  rationelle  Behandlung  der  Dysmenorrhoe  als  eines  Symptoms  der 
erschiedenartigsten  somatischen  und  psychischen  Affectionen  niuss  eine 
iisale  sein^  und  viel  seltener  als  bisher  angenommen,  dürfte  in  einer 
uncomplicirten  Kndonietrit,  chron.  die  letzte  und  einzige  Ursache  derselben 
liegen.  Dies  ist  auch  von  Fi  ins  2*)  (Wkrths  Klinik)  angedeutet,  wenn  er 
räth^  von  jeder  genitalen  Behandlung  der  Dysmenorrhoe  so  lange  abzuseilen, 
als  nicht  die  Möglichkeiten  des  Erfolges  durch  andere  Methoden  erschöpft 
sind,  und  in  ähnlicher  Weise  betont  auch  Mknük  "^")  die  überwiegende  Häufig- 
keit der  nervösen  Dysmenorrhoe  gegenüber  der  rein  inflammatorischen  Form* 

18.  Für  Metritis  chron.,  die  ja  gleichfalls  nur    ein  Sammelname  för 
erschiedene  Zustände  ist,    soll    nach   PiNCrs    (Sammelforschung,  pag.  1642) 

und  Cu'Ti  (ibid.,  pag.  164B)  die  Atmokausis  bessere  und  schnellere  Resultate 
liefern  als  die  älteren  Behandlungsmethoden,  weil  sich  im  Anschluss  an 
die  Dümpfung  der  l 'terus  fühlbar  verkleinert  und  kleia  bleibt.  Vorbedingung 
dafür  ist,  dass  die  contractilen  Kiemente  erhalten  geblieben,  der  Uterus 
beweglich  und  die  Adnexe  frei  sind.  Jede  Fixation  des  Uterus  schildigt 
seine  Contractilität  und  stellt  den  Erfolg  in  Fra^*^,  Hierzu  ist  zu  bemerken^ 
dass  die  häufigste  Form  der  Metritis  chronica,  nämlich  die  die  Fndometrit 
chroü.  complicirende,  in  derselben  Weise  und  zugleich  mit  diesen  all«:emein 
und  local  in  der  oben  geschilderten  Art  zu  behandeln  ist,  also  der  Atmo- 
kausis nicht  bedarf.  Dauernde  Verkleinerung  des  Organs  kann  ebenso- 
wenig durch  ein-  oder  mehrmalige  Anwendung  der  Atmokausis  w'e  durch 
irgend  eine  andere  Form  der  Intrauterintherapie  erzielt  werden,  sondern 
nur  die  Folge  von  besserer  Ernährung  des  Organs  und  seinem  Neuaufbau 
aus  gesunden  contractilen  Elementen  sein. 

Dasselbe  gilt  von  der  Subinvolutio  uteri  post  abortum  oder  partum 
rmaturum.  Doch  kann  hier  ein  Hanptsymptom,  Meno  und  Metrorrhagien, 
ie  mit  milderen  Mitteln  erfolglos  bebandelt  sind,  die  ein-  oder  mehrmalige 
Anwendung  der  Atmokausis  nöthig  machen.  Doppelte  Vorsicht  wegen  Ver- 
ödung der  postpuerperalen  Uterushöhle  ist  aber  auch  hier  gerade  am  Platze, 
da  schon  eine  zu  energische  Ausschabung  in  solchen  Fällen  zur  Verwachsung 
geführt  bat.  Also  hohe  Temperaturen  (110—115"),  aber  kurze  (6  — 10  See.) 
Einwirkung  und  nachfolgende  intrauterine  Gazetamponade!  Die  chronisch- 
entzündlichen  ,  speciell  gonorrhoischen  Veränderungen  des 
Uterusmuskels  sind  eine  stricte  Contraindication  gegen  die 
Atmokausis  wie  gegen  jede  intrauterine  Behandlung. 

19.  Die  Indication  der  puerperalen  Sepsis  im  Anfangsstadiura, 
ledoch  erst  nach  Ausräumung  aller  Eireste,  hält  PiNrrs  nach  wie 
vor  aufrecht;  er  verfügt  brieflicher  Mittheilung  zufol<rö  über  mehrere  schöne 
Fälle,  bei  welchen  durch  die  Atmokausis  schneller  Erfolg  eintrat.  »Sie  soll 
die  Natur  durch  Bildung  und  Forderung  des  Qranulationswalles,  durch  Leu- 
kocytentransport  an  die  septischen  Membranen  und  durch  mechanische  Fort- 
schwemmung durch  den  folgenden  Fluor  unterstützen.  Auch  ist  sie  anderen 
Mitteln^  z.  B.  dem  Alkohol,  insofern  überlegen,  als  sie  eine  auageseicbiik^l^ 
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Involution  anre^.*  Wir  können  dem  gegenüber  uns  nur  den  Ausführun- 
gen Stuckels  (L  c,  pag.  647)  anschlieasen,  der  zunächst  den  relativ  barm- 
losen putriden  Abort  von  der  schweren  septischen  Endoraetritis  trennt  und 
für  den  ersteren  die  Ätraokausis  nach  gründlicher  Ausräumung  für 
überflüssig  und  für  eine  unnt>thig:e  Verlängerung  des  Eingriffes  erklärt 
In  4  Fällen,  in  denen  er  nach  dem  Abort  vaporisirte,  war  der  Verlauf  sehr 
gut.  jedoch  nicht  besser  und  nicht  schlechter  als  ohne  Atmokausis.  Bei 
schwerer  All^emeininfection  betont  Pixcis  irelbst  ihre  Wirkungslosigkeit. 
Auch  V.  Sri'iiMirciiFJ/-"')  (l  e.  pag.  556)  konnte  einen  directen  Einfluss 
auf  das  Fieber  nicht  constatiren.  Hier  ist  nach  unseren  Erfahrungen  die  von 
Ani.i-'ELiJ  empfohlene  Uterusausspülung  mit  9t>^/(jigem  Alkohol  ein,  wenn 
zeitig  genug  angewendet,  wirksameg  und  iedenfaÜs  unschädliches  Mittel. 
W^asserdarapf  von  einer  Temperatur  von  100 — 11 5^*0.  in  der  Uterushöhle 
kann  bei  der  kurzen  erlaubten  Einwirkungsdauer  von  V* — V2  Minute  keine 
genügend  baktericide  Wirkung  entfalten;  eine  längere  Dauer  schlösse  gerade 
beim  puerperalen  Uterus  die  Gefahr  der  Obliteratlon  der  Höhle  und  der 
Atrophie  des  Organ  es  in  sich.  Gute  Involution  kann  man  auch  durch  eine 
der  Ausräumung  folgende  Uterusa imstopfnng  mit  Jodoformgaze  oder  durch 
Ergotin  innerlich  oder  subcutan  anregen, 

20.  Die  Herbeiführung  kün  stliche  r  Sterilität  durch  die  Vapori- 
sation, Cast ratio  uterina  (Pixcus),  darf  nur  bei  unheilbar  kranken  Frauen 
{Tuberkulose  oder  Morbus  Brightii)  aus  unmittelbarer  oder  mittelbarer  In- 
dicatio  vitalis  verwerthet  werden.  Die  Verhinderung  der  Conception  hat  die 
Zerstörung  der  Function  (Menstruation)  durch  Obliteratlon  der  Uterushöhle 
zur  Voraussetzung.  Die  durch  Klimax  praecox  bedingten  mehr  oder  minder 
starken  nervösen  Ausfallserscheinungen  sverden  aufgewogen  einmal  durch 
den  Wegfall  der  Ge fahren  neuer  Schwangerschaften  mit  consecutiver  Ver- 
schlimmerung des  Allgemeinleidens,  andererseits  durch  die  Ersparniss  des 
Sifteverlustes  bei  jeder  Menstruation.  Die  letztere  ist  besonders  bei  Nephri- 
tikerinnen  oft  sehr  profus  und  schwächend.  Den  Einwand  Nevm axns  (L  c), 
dass  iler  Ausfall  der  Menstruation  depriniirend  auf  die  Kranken  wirke, 
widerlegt  Pixris  durch  den  Hinweis,  dass  ein  Unterschied  bestehe  zwischen 
der  Cessatio  mensium  spontanea  (z.  B.  bei  Phthisischen)  und  Castratio  ute- 
rioa;  die  erstere  deprimire  allerdings,  die  letztere  errege  berechtigte  Hoff- 
nungen auf  Kräftij4ung  und   Lebensverlängerung. 

Bei  der  Haemophilie  kann  man  die  Castratio  uterina  atmocausttca 
als  lebensrettende  Operation  in  jedem  Alter  gelten  lassen.  Durch  Um- 
frage erfuhr  Pi\ri  s.  dessen  freundlichen  Informationen  wir  diese  Nachricht 
irerdanken^  d&8ä  der  Fall  von  v.  GiTßHARD  (L  c),  in  dem  vor  2  Jahren  die 
Obliteratlon  aus  dieser  Indication  gemacht  wurde,  eine  24]ährige  Patientin, 
bis  jetzt  ohne  jede  Ausfallserscheinungen  geblieben  ist  und  ebenso  der 
von  FRiTsrH-STiW/Kia.  (L  o,  der  aber  neuerdings  nicht  sondirt  wurde. 

21.  Die  V'^erwendung  des  Dampfes  bei  der  Uterusgonorrhoe  unter- 
liegt noch  vielfachen  Bedenken.  Zunächst  ist  jede  Intrauterintherapie  bei 
uncomplicirter  acuter  und  suhacuter  Uteruaschleimhautgonorrhoe,  bei  acuten 
und  chronischen  entzündlichen,  speciell  gonorrhoischen  Veränderungen  des 
Uterusmuskels,  der  Uterusadnoxe  und  des  Beckenbauchfells  contraindicirt. 
Es  bleiben  mithin  nur  die  uncom  plicir  te  chronische  Endometritis  gonor- 
rhoica und  postgonorrhoica  (Mengk,  l  c)  übrig;  gerade  diese  aber  sind  sehr 
selten.  Es  ist  sehr  schwer,  oft  unmdglich,  eine  bereits  erfoigte  Adnesaffec- 
tion  bei  ihnen  auszuschliessen.  Der  Rath  von  Pincl.s  mit  der  Atmo-  oder 
Zestokausis  aufzuhören,  sobald  während  derselben  oder  nachher  auftretender 
Schmerz  auf  eine  latente  Adnexaffection  hinweist,  kommt  meist  zu  spät; 
der  Schmerz  ist  gewöhnlich  nicht  das  Warnungssignal,  sondern  der  Beginn 
der  Adnexitis.  Gewiss  besteht  ein  Bedürfniss  nach  einem  Antigonorrhoicum, 
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HSa    !n    die    Schleuiihaut    genügend    tief    eindringt    und    zugleich    baktericid 
i^wirkt.  Aber  eine  energisch    und    g^enügend    langdauemde  Tieferwirkung  der 
lAtmO'    ood    Zestokausis    muss    bei    dea    meist    noch    im    productiven  Alter 
etehenden,  an  Uterusß:onorrhoe    teid enden  Frauen   wegen  Gefahr  der  Oblite- 
ration  vermieden  werden  ;    bei  einer  weniger  intensiven  und  kurzdauernden 
Vaporisation  aber  bildet    die  verbrühte   oberste  Schicht  der  Uterusschtelm- 
haut    eine  feste  Decke .    die    die    tiefer  grelegenen  Partien    der    Cteruswand 
gegen  die  Dampf  Wirkung   schützt  (STtirKKL,  I.  c.  pag.  040).    Durch    die  ther- 
I mische  Wirkung  des  Wasserdampfes    können    mithin    besten    Falles    die    in 
ier    Uterushöhle    befindlichen  Gonokokken    abgetodtet  werden ;    die  in  den 
leferen  Schleimhautschichten  sitzenden   —  und  gerade  diese  kommen  ja  bei 
Jer    chronischen    Endonietritis    für    die    Intrauterintherapie    in    Betracht    — 
bleiben    dagegen    unberührt.    Das    von    Pixers    hervorgehobene    rasche  Ver- 
schwinden   des   eiterigen  Ausflusses    nach    nur    einmaliger  Atmokaustik    ist 
also  wohl  nur  als  klinische,    nicht    als    bakteriologische  Heilung  der 
Uteruagonorrhoe    aufzufassen  ;    blieb    der  Ausfluss   danach  dauernd  weg.    so 
handelte    es  sich  höchstwahrscheinlich    nur    noch    um  Endometritis    postgo- 
norrhoica. 

Brieflich  hat  nun  Pincus  selbst  die  Indicatlan  eingeschränkt,  indem 
er  die  Atmocausis  als  >die  beste  Vorbereitung  zur  medicamen  lösen 
Behandlung  und  nicht  selten  allein  ausreichend,  wenn  die  Krankheit  noch 
nicht  lange  besteht«!  hinstellt.  Er  atmokauterisirt  10  See.  lang,  behandelt 
dann  mit  1 — 3"  „igem  Wasserstoffsuperoxyd,  nach  der  Reinigung  nochmals 
5  See.  Atmokaustik  mit  folgender  HO-  Anwendung  und  schliesslich  eventuell 
Jodtincturpinselungen. 

Weitere  Beobachtungen  über  die  Erfolge  dieses  V^arfahrens  sind  ab- 
zuwarten; ein  abschliessendes  Urtheil  über  die  atuiokaustiscbe  Behandlung 
1er  Uterusgonorrhoe  ist  zur  Zeit  noch  nicht  möglich. 

22.  Bei  inoperablem  Corpuscarcinom  ist  die  Atmokausls  das  beste, 
bisher  bekannte  Palliativuoi.  Auch  hat  sie  sich  zur  Desinfection  des  Cavura 
uteri  unmittelbar  vor  iler  Totalexstirpation  und  vor  abdominalen  Operationen 
bewährt. 

23.  Die  intracervicale  und  intrauterine  Anwendung  der  Zestokausis 
erfordert  wegen  der  Mö^:lichkeit  folgender  Exsudate  und  der  Stenosenbil- 
dung ganz  besondere  Vorsichtsmassregeln.  In  allen  zweifelhaften  Fällen, 
speciell  solchen  mit  öonorrhoe-Anamnege,  messe  man  vorher  während  der 
Menstruation  die  Abendtemperaturen,  achte  auf  menstruelle  Tuben -Adnex* 
Schwellungen  und  gebrauche  wenn  möglich  vorher  einige  intravaginale  Be* 
lastungen,  Tritt  hierbei  Fieber  oder  auch  nur  erheblicher  Druckschmerz  auf, 
so  ist  die  Zestokausis  contraindicirt  ;  ebenso  ist  bei  Schmerzen  wahrend 
oder  nach  der  Application  auf  eine  latente  Complication  in  den  Adnexen 
oder  Pararaetrien  zu  schliessen  und  weitere  Zestokausis  zu  unterlassen 
(PiNrus,  Zur  Zestokausis  u.  a.,  1.  c.  pag.  966).  Unter  diesen  Kautelen  em- 
pfiehlt sie  Prxn,  s  bei  enger  Uterushöhle,  z.  B.  bei    präklimakterischen    Blu- 

K engen  alter  Jungfern,    ferner  zur  Behandlung   der  Endometritis    dysmenor- 
hoica  fs.  oben),    zur  Aetzung    von  Erosionen    der  Portio    und    zur  isolirten 
ketzung  der  Tubenecken-  Auch  hier  sind  weitere  Beobachtungen  uothig. 
Die   Einführung   der   Atmo-    und  Zestokausis    in    die    allgemeine 
*raxis  unterliegt  zur  Zeit  noch  schwerwiegenden  Bedenken*    Zunächst 
verlangt  die  Methode  volle  Vertrautheit    mit  allen   Hilfsmitteln   zur  Stellung 
^^iner  exacten  gynäkologischen  Diagnose,   Uebung  und  Erfahrung  in  derselben 
^hmd  in  der  gynäkologischen  Technik*  Nach  der  gegenwärtigen  Art  der  Aus- 
^n)ildung  der  praktischen  Aerzte  kann  von  der  Mehrheit  derselben  eine  vollige 
Beherrschung  dieser  Gebiete  nicht  verlangt   oder    erwartet  werden     Ferner 
bedarf  man,    wenn    man    bei  der  Atraokausis  ganz  aseptisch  verta.\\t^&tk  ^\\V 
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der  geschalten  Assistenz ,  die  deai  praktischen  Arzte  meistens  fehlt.  Eine 
strenge  Aseptik  ist  aber  auch  bei  der  Verbrühung:  der  Uterusmucosa  dringender 
nöthiff,  da  durch  die  therniiache  Wirkung  der  Wassers  der  Schleimhaut 
Ifegonüber  eine  CoaijulationsnekroHo  des  Plasmas  der  Gewebszellen  zustande 
kommt,  durch  welche  ebenso  wie  bei  der  intrauterinen  Elektrokaustik  gär- 
fähiges todtes  Nährra  aterial  für  Mikrobien  in  der  Uterushöhle  geschaffen 
und  Infectionspf orten  in  das  Gewebe  erschlossen  wenlen  (MEXyE,  Endome* 
tritis,  L  c,  paji:,  o*20i  So  wenig'  wie  die  Curettage  ist  auch  die  At- 
mokausis  für  den  allgemeinen  Praktiker  ein  geeignetes  Opera- 
tionsverfahren; am  wenigsten  passen  sie  för  seine  Sprech  st  u  nde* 
Die  Atmokausis  muss  bis  auf  Weiteres  für  die  Gynäkologen  und  ChirurgOD 
von  Fach  reservirt  bleiben.  Diese  allerdings  können  sie  bei  der  jetzt  er- 
reichten VHllkommenheit  der  Technik  und  unter  den  oben  von  uns  geschil- 
derten Kautelen  ohne  Furcht  vor  unbeabsichligten  Stenosen  und  Atresien 
der  Cervix  und  des  Cavum  uteri,  vor  Perforationen  durch  den  Atniokauter, 
vor  Entzündungen  in  den  para-  und  perimetrischen  Geweben,  ja  selbst  Todes- 
fällen —  wie  sie  früher  mehrfach  berichtet  wurden  —  anwenden.  Alle 
solchen  Unglücksfälle  lassen  sich  durch  eine  nicht  ganz  einwandfreie  Tech- 
nik erklären  und  fallen  der  Methode  als  solcher  nicht  zur  Last.  «Auch  der 
jungst  von  Lachmaw-^j  aus  PrANNExsTtKi/s  Anstalt  berichtete  Fall  von 
Bildung  einer  straffen  narbigen  Stenose  am  inneren  Muttermunde  nach  Vapo- 
risation ist  wohl  eher  als  eine  Folge  der  vorangegangenen  3malfgen  Aus- 
kratzung als  der  Atmokausis  anzusehen.)  Immer  aber  ist  ganz  beson- 
dere Vorsicht  bei  der  Auswahl  der  Fälle  und  hei  der  Anwendung 
des  Mittels  geboten. 

Bei  der  grossen  Heleutung.  welche  nach  dem  Gesagten  die  Atmo- 
kausis für  die  Behandlung  uteriner  Blutungen  erlangt  hat,  Ist  die  Frage 
nach  der  Wirkungsart  dieser  Therapie  von  Interesse.  Es  herrschen 
hier  zum  Theile  noch  die  widersprechendsten  Ansichten.  Während  Prxrus 
eine  Dosirung  der  Aetzung  von  oberflächlicher  Einwirkung  bis  zur  voll- 
ständigen Zi^rstörung  der  Schleimhaut  experimentell  (Temperaturmessungen 
bei  der  Atmokausis  I.  c.)  und  klinisch  zu  beweisen  sucht  und  diese  Dosirung 
von  der  Hohe  der  Temperatur  (Dampfspannung)  und  der  Consistenz  (Con- 
tractililät)  des  Uterus  abhängen  lässt,  während  Koslenko -♦)  bei  seinen  Ver- 
suchen auffallender  Weise  das  Temperaturmaximum  bei  Anwendung  des 
Dampfes  in  der  ersten  Zeit  eintreten  und  nach  einiger  Zeit  abfallen  sah, 
u.  zw.  um^o  rapider,  je  grösser  der  Druck  des  einströmenden  Dan^pfes  war, 
während  ferner  SrHU'TJUS '^^)  die  Tiefenwirkung  der  Vaporisation  bei  ca.  100** 
proportional  der  Dauer  der  Einwirkung  fand,  glaubt  Ahkxht-'^)  (nach  einem 
allerdings  mangelhaft  angeordneten  Experiment),  dass  die  wirksame  Tempe- 
ratur des  ausströmenden  Dampfes  höchstens  ij^-  75"  beträgt  und  Fl  vtai? 
(L  c.)  sucht  experimentell  nachzuweisen,  dass  die  Atmokausis  nicht  durch 
100  und  mehr  ürad  heissen  Dampf,  sondern  durch  Condenswasser  in  statu 
nascendi  von  75 — 8.'»^  C.  wirke,  dass  sie  ferner  in  für  die  Praxis  in  Betracht 
kommenden  Zeiträumen  nicht  baktericid  sei  und  dass  endlich  die  Dauer 
der  Einwirkung  keinen  parallelen  Rückschiuss  auf  die  Tiefenwirkung  zulasse. 
Wichtiger  als  die  Dauer  sei  die  Consistenz  des  Uterus,  die  Grösse  seines 
Cavume  und  die  Art  der  Blutung.  Andere,  wie  Lachmaw  (1.  c).  bestreiten 
aus  physikalischen  Gründen^  dass  sich  Oberhaupt  experimentell  mit  Sicher- 
heit die  im  Tterus  wirksan*e  Temperatur  des  Dampfes  bestimmen  lasse, 
weil  dieselbe  in  jedem  Fall  und  in  jeder  Secunde  der  Anwendung  eine  andere 
sein  und  in  relativ  weitem  Umfange  schwanken  könne.  Die  Dosirong  der 
Dampfanwendung  werde  mehr  und  mehr  aus  der  Erago  nach  der  Kessel- 
and  Uterustemperatur  eine  solche  nach  Art,  Form  und  Inhalt  des  Cavum 
uteri   und  nach  der  Contractililät  seiner  Wandungen. 
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^M  Auch    die    anatomischen    Ver*änd6rungen    der    Gebärmutter- 

^hchleimhaut  zu  verschie denen  Zeitpunkten  nach  der  Vaporisa- 
^Ption  werden  sehr  verschieden    geschildert.    Denn   während  Koslknko  (l  c.) 

■  an  seinen  Präparaten  (am  1. — 9,  Tage  nach  der  Vaporisation  von  Skeuibew 
B  exstirpirten  Uteris)  am   1.  Tao^e  Zerstörung  der  Schleimhaut  bis  zu  einer  ^e- 

■  wissen  Grenze  Fand,  am  3.  Tage  Abgrenzung  der  nekrotischen  Partien,  am 

■  6*  Tage  Abstossun^  der.^elben  und  vom  IK  Tage  an  Regeneration  der  Schleim- 
Hliaut  und  zwar  —  ebenso  wie  Gimmekt  (Sammelforschung  von  PiNCus  1.  c.)  — 

■  vermittels  der  lebensfähigen  tieferen  DrQsenachichten,  fand  neben  vielen  an- 
B deren  iüngst  auch  0  Falk  (f*  c.)  in  seinem  ersten  Falle  eine  durchaus  un- 
Bgleichmässige  Tiefenwirkung  der  Atmokausis,  m  seinem  zweiten,  einem 
Hkrebijgen,  direct  vor  Beginn  der  Totalexstirpation  unter  denselben  Bedtn- 
Hgungen  von  Prochuwnik  vaporisrrten^  eine  sehr  befriedigende  gleichmässige 
■^ Wirkung.  Walirend  die  Cervixmucosa  nnr  ganz  oberflächlich  verbrüht  er- 
^kchien  (Cervixschutz!),  war  das  ganze  Cavum  uteri  mit  einer  dunkelrothen, 
^Pl — P  j  Mm.  dicken  Schicht  ausgekleidet. 

H~  Bei  diesen  Widersprüchen  kann  nur  die  Herbeischaffung  weiteren  ana- 

■tomischen  Materials  unter  genauer  Berücksichtigung    der  klinischen  Ei^fen- 

■  ihümlichkeiten   iedes  Falles  ^  bei  Benützung    eines  Atmokausia-Instrumenta' 
^nriams    vollkouimenster   Construction    und    unter  Beobachtung    aller  geschil- 
^■derten  Caulelen  uns  ein  klares  Bild    über  die  Wirkungsart    des  überhitzten 
^pDampfes  in  der  Gebärmutter  verschaffen  {0.  Falk).  Vom  praktischen  Stand- 
punkte aus  scheint  die  Frage,  ob  wirklich  im  Uterus  HO''  C,  sind  oder  nicht, 
unwichtig,  wenn  nur  der  therapeutische  Erfolg    bei  bestimmter  Temperatui 
im   Kessel   ein  sicherer  ist.   Und  dies  ist  erfahrungsgemass  bei   100  —  115"C, 

»Keäselteraperatur  der  Fall;  ebenso  ist  die  nöthige  Zeitdauer  für  oberüäch- 
Ifche  Aetzwirkung  bis  zur  tiefen  Zerstörung  der  Schleimhaut  mit  folgender 
Oblileration  durch  zahlreiche  Beobachtungen  festgestellt.  An  der  Vorzug  - 
lichkett  der  Resultate,  die  bei  der  jetzigen  vervollkommneten  Technik  und 

kdem  gut  und  sicher  functionirenden  Instrumentarium,  besonders  aber  bei 
ichtiger  Beschränkung  des  Indicationsgebietes  mit  der  Atmokausis  erzielt 
werden  können,  ist  heutzutage  nicht  mehr  zu  zweifeln,  und  die  wenigen, 
aus  der  i^^ntwieklungspt^riode  des  Verfahrens  stammenden,  disaentirenden 
Stimmen  (H.  W,  Fbr^nd-^),  Fh ANK-Koln^*^)  werden  voll  aufgewogen  durcn  die 
neuerliche  Anerkennung  von  FiiiTsrn  (Ijehrbuch,  10,  Aufl,  pag.  224),  dass 
mit  der  Atmokausis  eine  neue  vorzügliche  Methode  für  klimakterische  oder 
andere  Metrorrhagien  bei  gutartigen  Erkrankungen  der  Uterusscfileimhaut 
gewonnen  ist, 

Literatur;  *)  Sheoirew,  Der  Datnpl  a,h  blatatlllenüea  Mitt«!.  Dentsctae  med.  Wochen- 

cbrilt,  1894,  Nr.  38,  pag«  747.  —   Derselbe,  Der  D.impl  —  ein  nem^a  Haemostaticum.  Vor- 

lufige  Mittheilung-.  (Khu.  Vorlesiiner  d.  Pro!-  Zacuakvn  u.  Arb.  d,  thenip,  FacuU.  —   Klinik  d- 

'k.  Moek,  Univera.  Moakaa,  1894,  4>  Lief.^  pagf.  292 — 290.)  Refer.  von  Fr,  Neuucbaubb  im  Cen- 

tralblatt  f.  GvDäk.^  1895t  Nr*  3,  pag:.  74.    —    Dt^raelbe,  Zur  Entlerniing  des  Echinoeocena  au« 

der   Milz    verinittel»    des    DampftM.     (Abbildunj^    des    Apparaten.)    Berlin.   Klin,,  April   189Ö, 

H,  82.  —  ')  JAwoR.HKit    Dampf  ata  blutstillende»  unil    isaeptlHehe»  Mittel  bei  Operationen  am 

Uterus.  Wiener  med.  PreHtie,  1895,  Nr,  3.  Uefer.  im  Centralbl  f.  Gyn.,  1895,  Nr.  32,  pag.  87L  — 

'}  Paäkcki,  Zur  BehaudUing  der  Endometritis    ehron.    mit  Danipl     Therap.  MenatsU.,,   Jannar 

1896.  pag.  21.     —    *)  Kahn,    Die    ttierapeut.  Anwendnni?   i3es    Dampft?!^   gegen    Endometritis. 

puerperal,  CfDtrnlbl.  t  Gyn.,  1896»  Nr.  49,  p:tg.  1233.   —    Derselbe,  Ebenda,  1897,  Nr.  22.  — 

*}  PtTHA»  Zur  Benützung  den  heiösen    Wasserdamples  in  der  Gynäkologie.  OentralbL  L  Gyn., 

|[1897,  Nr.  22,  —  Deraelbe,  Ebenda,  1899.  Nr.  33.  pag.  lüll.  —  *)  Piiscos,  Ueber  die  tberapent. 

^i^rwerthnng  des  heisaen  1100^  C.)  WaaserdampleH  in    dtir    Gynäkologie.    Centralbl.  f.  Gyn., 

1895,  Nr.  11.  —  Derselbe,  Weiterea  über  Vaporiaati^in    und  Vapokauterisation.   (Inätruraeota' 

rium,  Technik,    Indicationen.)    Ebenda,  1898,  Nr.  lü-    —    Derselbe,    lieber  Älmokausi«  nnd 

^K£eBtokauHia  in  der  Gynäkologie.  Volkhann'h  Samml.  klin.  Yortr.,  N.  F.,  MUrz  1899|  Nr  238.  — 
^^beraelbe,  Die  erttte  äammelforHebnug  nnd  Weitere»  zur  Atmokaoflis  und  Zeatokansls.  Ebenda, 
^feeceinb.  1899,  N.  F.,  Nr.  261/2ß2.  (In  den  beiden  letzt  ge  o  annte  n  A  rb  eiten  findet 
^Kich  das  auB  fübrliche  Literat  u  rver  zeieb  ni»H  bin  December  1  899.  —  Derselbe, 
^BfoehmalB  die  Almokansiafrage  und  dieMUnchenerDiücufaioD.  Centralbl.  f.  Gyn  ,  190ü,  pag.  202. — 
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Derselbe,  Teraperiiturmessangeii  bei  der  AtmokauBia.  Ebenda,  pag.  644  —  Derselbe,  Krit'tschci» 
and  Positives  znr  Atmokausis  und  Zestokausis.  Ebenda,  1901,  pasr  HM.  —  Dt^rarlbe,  Zur 
Zefttokansis  und  Anderes.  Ebenda,  1901,  pag,  964.  —  Derselbe^  Castratio  mnlierU  nie* 
rina.  Ebenda,  1902,  pa^r.  20(i.   —  DersdlM-,    Atmokausis,    in   der   Eneyklopädie  und  Gebortsh* 


und  Gynilkologie  von  Sa  enger  und  von  Hbbfp.   1900,  Bd.  I,  |iag^.  *j9 
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Joam.  of  obftt.  aod  di?eaaea  of  womeu  and  cliildr.  VoK  40.  1899,  Nr,  4.  —  *)  A.  R.  Sinpfioa,  In- 
traoteritie  Vapfirisation,  Edtnburgh  Obst.  Soeiety,  Mai  l9iMl  —  ")  Stapckä,  O  vapor  un  novo 
remedio  etc.  Sao.  Paulo  1899*  —  *^)  DCHRaauM,  lieber  die  Anwendung  de»  Damples  zur  Be- 
aeitigUDg  von  üebärmtitterblutunge«.  Verb.  d.  27,  Congr.  d.  Deutsch.  Gei.  f.  Chirurg  ,  Berlin. 
SitÄung.  V  16.  April  1898,  Bf^ridit  in  d.  Deutsch,  med.  Woehenachr,.  1898,  Vt^eiDsbeU,,  pag.  88 
u.  Arch.  f.  kÜD.  Cbirorg,  Bd.  LTL  Heft  4.  —  Derselbe.  Uebt»r  dm  Beseitigung  von  Gi^bärniutter- 
blutungen  ilurcb  die  localr  Anwendung  def*  Dmnplea.  Beriio,  klin,  Wocbeuttchr  ,  1Ö9B,  Nr.36, 
pag.  795,  —  Derselbe»  Die  Verhiltung  des  Gebärmutterkrebaes.  Deotacli.  med.  Woebejisirhr, 
1899^  Kr.  4,  pag.  60.  —  Dertit^lbe,  Die  Kautelen  der  Utera§vaporisalion.  Centralbl,  I,  Gyn,, 
1899,  Nr  11,  pag.  292.  —  Derselbe,  lieber  die  Technik  der  Vaporisation.  Ebenda,  1900,  Nr.  5^ 
pag.  146.  —  Derselbe,  Myorabebandlnng  durch  Vaporisation.  Discuss.  in  d.  Berlin,  med,  Get*» 
30.  März  1898.  Ber.  in  d.  Berlin,  klin.  Wocbensehr,  189S.  Nr.  20,  —  '^}  SioKrEKL,  Ueber  At- 
mokauöi»  und  Zefttokaus^iü.  Therapeut.  Monatsbeft,  Dee.  190O,  pag.  644,  —  *')  Flatait,  Klinische 
tmd  experSmentelle  Beiträge  zur  Atmokauaia  uteri.  MonatHsehr.  f.  Geburtsh.  u  Gyn.,  X,  pag.  336*  — 
'^*>  Pmcuö,  CaHtratio  mulieris  uterina.  Centralbl.  f.  Gyn.,  1902,  Nr*  8,  pag*  2(X)*  —  ")  NttUMAni, 
Znr  Frage  der  kioBtlichen  Sierilitllt  phthiftiaeher  Frauen.  Ebenda,  1902,  Nr.  12,  pag.  301.  — 
^*)  O.  Falk -Fla  m bürg,  Ein  Beitrag  zum  anatomi»eheu  Material  der  Atraokausis.  Monat»8cbr.  1. 
Gebartab.  u*  Gyn.,  Januar  1902^  pag  20*  —  **)  Czempik,  Ueber  unstilltjare  Blutungen*  Zeitscbr. 
f.  Qeburtab*  u.'Gyn.,  Bd.  XLII,  Heft  2.  pag.  361.—  ^|)  Diicussion  in  der  Berlin.  Ges* !.  Geburteb. 
«.  Gyn.  Ebenda,  pag*  368.  —  '*)  Utehmakn,  Ueber  Vaporisation  de»  Utero».  Dissert  tnang,, 
Kiid  1900.  —  '*)  GoTTseHAtK,  Ditteusa.  zu  Df^uaßHKNK  Vortrag  iß.  oben)  in  der  Berlin,  med. 
Qes,  Bericht  in  der  Berlin,  kl  in*  WoehenBebr,,  1898»  Nr.  20.  —  -°>  Menge.  Die  Therapie  der 
ehronifiehen  Endometritis  in  der  allgemeinen  Praxis.  Areh.  f.  Gyn.,  Bd*  LXllI,  pag,  291, 1901,  — 
")  Frcna,  Bemerkungen  zur  ZestokaUBis.  Centralbl,  f.  Gyn,,  1901»  Nr*  27,  pag.  788-  —  ")Mk»oe, 
Da»  Wesen  der  Dysmenorrhoe*  Centralbl  f.  Gyn.,  1901,  Nr.  50»  pag.  1373.  —  "»  LAcauAJUii 
Die  Vaporisation  des  Uterun.  Müneh.  med.  Wocbenscbr,,  Nr,  22  «.  23*  1901*  —  '*)  Koslkheo, 
Zur  Frage  von  der  Einwirkung  des  beissen  Waaserdampfea  auf  die  Uterusachleirabaut.  Cen- 
tralblatt  f.  Gyn.,  1901,  Nr,  17,  pag.  422.  —  **)  ScnLUTius,  Vaporisatio  uteri.  Therapeut.  Monat«- 
hefte,  1899,  pag.  642.  —  "j  AmKHDT,  DeutHob.  Naturfr.'Versammlg  in  Düs*jeldorf.  1898.  Ber. 
in  der  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  n.Gyn.,  VIII,  pag.  453.  —  '"'')  Donati,  L'azione  einoHtatica  etc. 
Bolletiuo  med  Trentino*  1901,  Nr.  1  u.  2*  —  "^)  v.  StuinbCchkl,  Zur  Verwendung  des  beisBCii 
Wasserdamplef*  in  der  Gyniik^dogie  ( Atuio*  u.  Zestokauiiia).  Monatssebr*  f*  Geburt jIi.  n,  Gjii., 
190(i,  Bd.  XI,  pag.  546.  —  **(  H.  W.  FaKiKD,  Demonstration  eiuea  Vapori4ation8apparateB. 
Refer.  in  Monati^sebr  1  Geburtsh.  u.  Gyn.,  Bd.  XII»  pag.  246.  —  '"j  Fhamr,  U«^ber  Vaporijwition 
mit  Demonstratitm  des  Apparate»  und  der  Teebnik.  8itzg.  d*  Ges.  f,  Geburtsh.  u.  Gyn.  in  Kdlii 
am  24.  Nov.  1898,  Ref.  in  Monatsschr.  f.  Geburtsh*  a.  Gyn.,  Bd.  XU,  pag.  650*  —  *^)  Jenskh, 
JOageü,  Gm  atniokausis  og  zentokauHis.  Ho^pitttlstitende,  1900,  Nr.  51  u.  52.  Refer.  In  Honata- 
acbritt  f.  Gebortsh.  u.  Gyn.,  19*}1,  XIV,  pag.  551.  K  FruankeK  Brealan. 

Aloxyl.  Patentname  für  Metaarsensäureanilid  C^H^NHAsO^. 
Das  Präparat,  welches  37,69%  As,  etwa  die  Hallte  wie  die  arsenige  Säure,  ent- 
hElt^  soll  die  Zufuhr  ffrdsserer  ArsendoHen  wie  bisher  in  den  Orgraniamuö 
2Ug'leich  mit  der  entsprechend  gesteigerten  Wirkung  ermuglichen.  Es  stellt 
ein  weisses  Pulver  von  schwach  salzigem  Geschmacke  dar.  welches  sich  zu 
20%  in  warmem  Wasser,  zu  17  — 18«;^,  in  kaltem  Wasser  lost.  Die  wässe- 
rigen Lösungen  nehmen  bei  längerem  Stehen  eine  leicht  gelbliche  Färbung 
an,  ebenso  beim  Kochen,  ohne  dass  dabei  eine  Zersetzung  stattfände*  Nach 
Versuchen  von  Perdinaxd  Blumexthal  an  Kaninchen  Ist  das  Präparat  un- 
gefähr 4Umal  weniger  giftig  als  die  Solutio  Fowleri,  immerhin  sind  die 
Thiere  an  ty  lascher  Arsen  Vergiftung  gestorben.  Beim  Mon. sehen  machte 
das  Präparat  m  Bi.rMKNTiivi/s  Versuchen,  mit  Dosen  von  i>,05  begonnen 
und  innerhalb  einer  Woche  auf  0,2  gestiegen,  per  os  oder  subcutan  gereicht 
niemals  Beschwerden;  erst  hei  Dosen  von  0,3  trat  leichte  Uebelkeit  und 
vorD hergehender  Kopfschmerz  auf.  Die  Injectionen  waren  schmerzlos,  auch 
traten  Infiltrationen  oder  Erytheme  an  der  Infiltrationsstelle  nicht  auf. 

WALTHKR^SrHliJt.  der  ebenfalls  die  geringe  Giftigkeit  des  Atoxyls  im 
V' erhält nisse  zu  seinem  Arsengehalte  hervorhebt,  begründet  dies  damit^  daas 
das  Arsen  als  Anilid  gebunden  sich  im  Körper  erst  langsam  abspaltet 
und   erst  allmählich  seine  Wirkung  entfaltet ,    damit  wäre    die  Beobachtung 
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^Hni  Einklänge^    dass   es    bei    fortgesetzter  Darreichung'    grosserer    Dosen    cu- 

^RtDQlutiv    wirkt.     Da    sich    bei    innerlicher    Darreichung    des   Metaarsensaure- 

^Kftnilides    selbst    nach   kurzem   Gebrauche    geringer    Dosen    Appetitatörungen 

^■einstellten,  verwendete  Walther-Schild  ausschliesslich  nur  die  hypoderma- 

Htische  Application,  welche  betjuem  !ur  den  Arzt  und  reizlos  für  den  Patienten 

ist.  Das  Mittel    wurde    bei  allen  Dermatosen,    in    denen    die   Arsentherapie 

sich  bewährt,  also  bei  Alopecia  areata,  Hautsarkomatose.    Psoriasis,    Liehen 

ruber.  Xanthoma  diabeticum   mit  günstigem  Erfolge  gegeben,  selbstverständ- 

. lieh  wurde  auch    hier  die  Arisentherapiö    mit  den    üblichen  äusserhchen  Be- 

Hbandlungsmethoden  combinirt.  Als  Nebenerscheinungen  der  Medication 
•wurden  beobachtet:  Frösteln,  welches  gew^öhnh'ch  des  Abends  eintritt,  ferner 
■Schwindel,  Kopfschmerz  und  Kratzgefühl  im  Halse;  sie  gehen,  wenn  das 
^blittel  ausgesetzt  wird,  nach  ein  bis  zwei  Tagen  wieder  völlig  vorüber 
"  Dosirung.    Subcutane  Injection  der    207Qjgen    Lösung    (diese    muss 

behufs  völliger  Lösung  etwas  angewärmt  werden).  Man  giebt  davon   bei  der 

I ersten  Iniection  nur  zwei  Theilstriche  der  PRAVAZ'schen  Spritze  (^  0,04), 
bei  der  zweiten  Injection  vier  Theilstriche  und  so  weiter,  so  dass  man  bei 
der  fünften  lojection  eine  volle  Spritze  verabreicht  {^^  0,2).  Darüber  hinaus 
wird  in  der  Regel  nicht  gegangen ,  sondern  diese  Dosis  bleibt  bis  zur 
Beendigung  der  Cur.     Die  ersten    fünf  Spritzen    w^erden    in    eintägigen,    die 

»folgenden  in  zw^eitägigen  Zwischenräumen  gegeben.  Beim  Eintreten  unange- 
liehmer  Nebenerscheinungen  wird  die  Medication  für  einige  Zeit  unter- 
brochen. 

Literatur:  Dr.  WALTUER-StniLD^BerJio),  Das  Ätoxyl  (MetaarBensäartianilid)^  em  fl*^u**ä 

raeiiprUparÄt    und   tlesHen   dpniiatotliHnipeuti^fhe    VerwcDdong.    (A.U»   Prof,  Lassar's  KPnik, 

rlio,)  Kliii.  Worbensclir,   VM)2,  Nr,  13.     Idem    rJermiUolog,  Zeitachr,  IX,  1902.  —    Privat- 

docent  Dr.  Feri>inani>  Blumemthal,    Ui'ber  M^^taaraeRsäureanilid  (Atoxyl).     Die   tHedioiniafibe 

W(H.'he.   1902,  Nr.  IT»,  Lo^hiscfK 

Atrabllin,  Ein  von  Apotheker  Lkschmtzer  in  Breslau  hergestelltes 
xtract  der  Nebenniere.  (Der  Name  ist  von  Capsula  atrabilia  =  Gian- 
^dula  suprarenalis  abgeleiteL)  Eine  gelbliche ,  leichl  opalescirende  Flüssig- 
keit, die  nach  Wulffbkrg  stärker  wie  Cocain  anämisirend  wirkt,  Anästhesie 
und  Mydriasis  erzeugt  sie  nicht.  Die  Ischämie  erstreckt  sich  nicht  nur 
auf  die  oberflächlichen,  sondern  auch  auf  die  tieferen  eigentlichen  Ciliar- 
gefässe.  Gleichzeitig  stellt  sich  eine  spastische  Erweiterung  der  Lidspalte  bei 
vollkommener  Schlossfähigkeit  ein  und  massiges  Hervortreten  des  Auges 
bei  vollständig  erhaltener  Beweglichkeit,  sowie  ein©  Abnahme  der  Thränen- 
secretion. 

Man  wendet  es  in  50'^^iger  VerdÜDnung  oder  am  besten  unverdünnt 
n  bei  Iritis,  Episkleritis,  Keratitis,  Trachom.  Bei  Iritis  räth  Wulffbeibg, 
ieder  Atropineinträufelung  eine  Atrabilineinträufelung  folgen  zu  lassen.  Man 
kann  es  sehr  oft  im  Tage  gebrauchen  lassen.  Die  anäniisirende  Wirkung 
dauert  1—2  Stunden;  v.  Rei  ss  lässt  stets  von  neuem  einträufeln,  sobald 
dl©  Wirkung  nachlässt.  Der  augenblicklich©  Effect  ist  in  den  meisten  Falten 
ein  geradezu  verblüffender.  Man  kann  es  auch  zu  kosmetischen  Zwecken 
anwenden  bei  müden,  vom  Weinen  oder  aucb  vom  Wein  gerötheten  Augen; 
dazu  genügt  eine  20%ige  Verdünnung. 

Literatur:  Wolffbeko^  Atnitnlinf  em  neues  NebeQniereöprüparat.  WocheoHchr.  f. 
Therapie  und  Hyjjleue.  iIpü  Auges.  18iJ9,  !I,  Nr.  40.  —  Wolfpuero,  IbUlem  18iJ9.  III,  Nr.  7. 
_  Loe  bisch. 

F  Atr06Cill|   C]^  H.j  NO4  +  iiH.^0,  identisch  mit  dem  inactiven  Scopo 

lamtn,   Nadeln,  welche    bei  55 — 56<*  schmelzen,    entsteht  schon   leicht  durch 

^Einwirkung  einiger  Tropfen  Natronlaug©    auf  gewöhn liches,    in  Alkohol  auf- 
gelöstes,  optisch  actives  Scopolamin.     Da  das  Scopolamin  identisch  ist  mit 

"dem  Hyoscin,  so  fällt  die  therapeutische  Wirkung  des  Atroscins  wesentlich 


MAt 
VBe 

d€ 
W 

I 

■dl 


Atroscin.  —   Aug^nhcilmitteL 

mit  der  des  Hyoscins  ziisamnien.  Man  war  der  Ansicht,  dass  das  Atroscia 
kräftiger  wirken  soll  als  Hyoscin,  doch  macht  es  in  0,2Voigen  Losungen 
häufig  leichte  Intoxicationseracheinungren ,  auch  aoU  die  accommodations- 
lahmende  Wirkung  häufig  versagen,  so  dass  es  sicherer  erscheint,  das  genauer 
uiitersuchte  Hydroscin,  bezw.  Scopolamin  als  Mydriaticum    anzuwenden. 

Literatur:  Mevkb,  Sropohiiuin  und  Atro»ein.  Klin,  Monatsbl.  f.  Aogeulik.,  18iJ8, 
pag*  19'  Loebiach, 

Augenbeilitiittel*  Acoin.  0.  Hiasru  (Halberstadt )  berichtet  Q&n- 

ötiges  über  das  Acoin.  Ks  erzeugt  nach  seiner  Angabe  in  r^  oiger  Lösung 
eingeträufelt  eine  vollkommene  und  langandauernde  Anäthesie  und  ist  dem 
Cocain  gleichwerthig  oder  vorzuziehen,  nur  muss  man  nach  der  Einträufelung 
2  —  5  Minuten  warten.  Die  wichtigste  Eigenschaft  aber  ist.  dass  es  subcon- 
junctivale  Injectionen  von  Hydrarg,  cyanatum  und  von  Chlornatrium  ganx 
onschmerzhaft  macht.  Hirsch  geht  nach  einer  brieflichen  Mittheilung  in  der 
Weise  vor,  dass  er  2 — 3  Tropfen  der  !*'  ^igen  Losung  in  den  ßindehautsack 
einträufelt  und  sc»  lange  wartet,  bis  der  Kranke  gar  kein  Brennen  mehr  em- 
pfindet (ca.  2  Min.).  Der  einzuspritzenden  Lösung  wird  die  halbe  Menge  der 
Acoinlösung  zugesetzt.  Auch  nachlrägUche  Injectionen  von  Acoin  brachten 
Injectlonssch merzen  zum   Schwinden. 

Darikr  bedient  sich  zu  Operationen  an  Lidern  und  Augäpfeln  einer 
Mischung  von  Cocain  und  Acoin  (Je  1  ;  100)  zu  Injectionen^  wodurch 
man  rasche  und  langandaiiemde  Anästhesie  erhält,  z.  ß.  bei  Enucleationen, 
Neurotoraien,  Lidplastiken,  Staphylnm Operationen  etc. 

Literatur:  Hmscu,  Ueber  «ubcou|tmctivale  Ein^tprltKungPii  mtt  Acoin.  Arch*  f,  Augen- 
hL*ilkimdt^,  XLII,  8,  1900.  —  Darier,  U«  I.  aus  iLji  Kevue  de  TKörapeutique«  in  Wochenschr. 
r.  Theripic  u.  Hygiene  d.  kwgi'^,  V,  Nr.  26,  1902. 

Dionin.  Bezflglich  dieses  Mittels  (salzsaures  Aethylmorphini,  dessen 
Anwendung  immer  verbreiteter  wird,  haben  sich  VV^oLKKBEHti  und  Dartkr» 
die  sich  am  meisten  mit  demselben  beschäftigten,  in  ihren  Ansicht»^n  ziemlich 
geeinigt  Es  ist  ein  lymphtreibendes  Mittel,  das  bei  den  meisten  Personen 
starkes  Oedem  der  Conjunctiva  bulbi,  oft  auch  der  Lider  erzeugt  und  des- 
halb die  Resorption  von  Exsudaten  bei  Keratitis,  Iritis,  Iridokyklitis,  von 
Blut'  und  Linsenresten  beschleunigt,  nach  WoLFFHKRri  nach  Operationen 
wegen  der  Conjunctivalscbwellung  den  Wundschluss  unterstQtzt  iiod  anderer- 
seits bei  verschiedenen  Augenleiden  (Keratitis,  Iritis,  Glaukom),  schmerz- 
stillend (analgesirend),  aber  nicht  unempfindlich  machend  (anästbesirend) 
wirkt  Die  analgesirende  Wirkung  ist  eine  tiefe  und  anhaltende.  Ausserdem 
wirkt  es  —  auch  in  kleinen  Dosen  in  den  Bindehautsack  gebracht  —  schlaf - 
erzeugend,  gelangt  also  durch  die  periocularen  Lymphräume  hindurch  in  die 
SchädelbÖhle  (Daiukr).  Dieselben  Dosen  rufen  subcutan  Initcirt  keinen  Schlaf 
hervor  Nach  Darigr  ist  eine  2'Yciige  Liisung  die  brauchbarste,  während 
WoLPFBKRii  5 — 10%ige  Losungen  und  Dioninpulver  in  den  Coniunctivalsack 
bringt  Ich  wende  zumeist  das  letzlere  ohne  jeden  Nacht  heil  und  mit  sehr 
zufriedenstellendem  Erfolge  an,  Lltxiewski  erzählt  von  einem  ausgezeich* 
neten  Erfolg  bei  Amotio  retinae. 

LUeratur:  Gaifiixat,  buhntrrzstill^nde  Wtrknng^  dt^a  Dionins  bei  Glaukom  Die  opb- 
thainio!ogi:*f*hi'  Klinik,  VI,  Nr.  3,  U»02.  —  Dabikb,  Dionin  und  «ein«?  Anwendiing  in  der  Aujfi»»- 
therapie.  ElientU,  VI,  Nr. 4,  IWL  Dort  citirt:  8oltuk«,  DisAert  Lyon  1902.  —  üarikä,  De 
l'expt'nm«*ntatton  tti^*rnpentii|ue.  EAsal  de  clas^fificfttion  des  r^actUa  pby^iolotfiques  im  pliti 
«mployn.«  rn  oculi&tii|ur.  Lii  cliniqne  opbth  ^  1901,  Nr^  12.  —  LiiMiBwaKi,  Di«.^  therapeutiaobe 
Brdeulimff  de»  Dionina  in  (lt*r  ocuhsti^cb«D  PrAiih.  Die  Heilkunde,  VI,  2i  1902. 

Ichthargan,  eine  Verbindung  von  Silber  und  Ichthyol  (Argentum  thio- 
hydrocarbürosulfonicuni  solubile),  erzeugt  von  der  Ichthyolgesellschaft  in 
Hamburg,  ist  ein  braunes  lockeres  Pulver  das  schwach  nach  Ichthyol  riecht 
enthalt    30^  i,   Silber,    ist    in  Wasser    leicht    löslich,    die    Lösung   wird    unter 
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Hdem  Einflüss  des  Lichteg,  wenn  auch  langsam,  zersetzt.  Falta  rühnrt  seine 
■  Wirkung  bei  Trachom;  frische  Fälle  soll  es  in  6--B  Wochen  vollkoDimeo  lioilen; 
Hin  chronischen  Fällen  bildet  sich  der  Pannus  in  der  kürzesten  Zeit  zurück, 
H^i*  verwendete  es  in  y^ — 3%igen  Lösungen;  es  verursacht  Brennen,  das 
einige  Minuten  bis  2  Stunden  andauert,    im  Verlaufe    der  Behandlung   sich 

Iledoch  mildert.  Auch  KLEix-BAERiNiiKH  hat  das  khthargan  in  Lösungen  von 
0,5—1,0:1000  anstatt  Sublimats  zu  Abreibungen  bei  Trachom  benutzt  und 
ist  mit  den  Erfolgen  zufrieden. 
Literatur  :  M^mziLh  Falta  ^Szeged),  Trachom  be  ha  ad  luiig  mit  Jchthargau.  Arch,  f, 
Angenheillc,  XLIII,  2,  ITOL  —  Klein  id  Bum^bj  Handbuch  der  Masaage,  3*  Aufl.»  19U2.  Ref, 
In  WtKjheaschr.  f.  Ther.ipie  ii.  Hygiene  d.  Augea,  V,  Nr.  Ht^  I9ö2. 
Kupferpräparate,  v.  Arlt  ÜL  (Graz)  hat  Argentum  citricum  (Urol) 
mit  sehr  gutem  Erfolge  angewendet  und  wurde  dadurch  bewogen,  das  Cu- 
prum citricum  statt  des  Cuprum  suUuricum  in  Verwendung  zu  ziehen. 
Es  ist  ein  grünes,  feines,  sehr  leichtes  Pulver  von  35;2*^  (»  Kupfergehalt. 
V.  Arlt  empfiehlt  es  in  5-  oder  in^oigen  Salben  mit  Ungt.  Glycerini  täglich 
3mal  mittels  eines  Glasstäbchens  in  den  Bindehautsack  zu  bringen  und  dann 
durch  '  j  Minute  zu  massiren,  was  der  Kranke  selbst  besorgen  kann.  Es 
erregt  nur  ein  geringes  Brennen  infolge  des  Olycerins,  das  sogi^ich  schwindet- 
Wie  v.  Ahlt  selbst  angiebt,  führt  es  nicht  rascher  zum  Ziele  als  die  übrigen 
nicht  operativen  Verfahren,  nur  bei  Pannus,  Trachom  soll  die  Wirkung  über- 
raschend sein. 

Der  Hauptvortheil  wäre  deuinach  in  der  relativen  Schmerzlosigkeit  und 
in  dem  Umstände  gelegen,  dass  es  vom  Kranken  selbst  angewendet  werden 
kann.  Es  passt  für  Fälle  ohne  oder  mit  geringer  Secretion,  wo  also  das 
Cuprum  suHuncuni  angezeigt  ist;  ^Bornhautgeschwure,  sowie  in-  und  externe 
Behandlung  mit  Jodpraparaten  bilden  eine  Gontraindication.* 

■  Aehnlich  wie  das  Cuprocitrol  wirkt    das  Cupragol    (nicht  Cuprargol, 

wie  es  Emmert  schreibt),  ein  Kupferprotoinpräparat,  nach  den  Angaben  von 
Dr.  Fehik  WiNKLEtt  in  Wien  von  der  Fabrik  Bayer  in  Elberfeld  angefertigt. 
Es  ist  eine  organische  Verbindung  von  Kupfer  und  Ei  weiss  (entsprechend 
der  Siibereiweissverbindung,  dem  Protargol)  und  stellt  ein  graugrünes  Pulver 
dar,  das  bis  zu  ha^  ^  in  W^ asser,  aber  erst  nach  längerem  Stehen  ohne  Um- 
rühren löslich  ist  und  einen  Kupfergehalt  von  über  S'%  enthält.  Ich  habe 
es  seit  zwei  Jahren  in  Verwendung  und  in  Fällen,  in  welchen  das  Cupruni 
sulfuricum  angezeigt  ist,  mit  Vortheil  gebraucht.  Besonders  in  Fällen  von 
chronischen  Katarrhen  war  es,  wenn  die  üblichen  Mitte!  versagten,  von 
unleugbarem  Nutzen  Da  mich  die  Erfolge  von  Solutionen  nicht  zufrieden- 
stellten, wandte  ich  es  immer  in  Form  von  Stabchen  an,  die  mir  Dr.  Wink- 
ler durch  Beimischung  von  Traganth  anfertigen  Hess  und  mit  welchen  ich 
wie  mit  dem  Cuprumstift  touehirte,    oder  ich  Hess    die  Bestreichungen    am 

I Unterlide  vom  Kranken  selbst  ausführen, 
lieber  die  Wirkung  bei  Trachom  habe  ich  mir  keine  ausreichende  Er- 
fahrung verschafft,  da  ich  bei  dieser  Krankheit  fast  ausschliesslich  das 
KEiNix<rsche  Verfahren  anwende,  welches  nach  meiner  Erfahrung  schneller 
zum  Ziele  führt  als  andere  Medicamente  und  von  der  Schmerzhaftigkeit 
des  Abreibens  abgesehen,  von  den  Kranken  wegen  der  Raschheit  gelobt 
wird,  mit  der  alle  Beschwerden  der  Application  schwinden,  namentlich  wenn 
sie  an  eine  andere  Therapie  gewöhnt  waren.  Ob  sich  das  Cupragol  in  Sal- 
benform  wie  das  Cuprocitrol  verwenden  lässt  und  daher  dem  Trachom- 
kranken in  die  Hand  gegeben  w^erden  kann ,  werden  die  durch  v.  Arl  r's 
■  Publication  angeregten  Versuche  lehren. 
Das  Cupragol  ist  vollkommen  unschmerzhaft,  nur  manchmal  tritt  einige 
Zeit  nach  dem  Einträufeln  ein  bald  vorübergehendes  Brennen  ein,  ich  muas 
EMMERT,  der  über  das  Mittel  Entgegengesetztes  berichtet,  in  dieser  Beziehunic 
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widersprechen;  vielleicht  hatten  wir  diflerente  PrÄparate  in  der  Hand.  Dieser 
wendete  es  in  1— 5"  vg^en  Lösung:en  ein-  oder  mehrnials  im  Tage  an  und 
nennt  es  eia  gutes  secretionsbe schränkendes  und  entzQndungs widriges 
Mittel. 

Statt  des  Cuprafjols  v^erwendet  v.  SiniiEKKR,  wegen  ier  angehÜchen 
Schmerzhaltigkeit  desaelbeii,  das  Cuproli  eine  Verbindung  des  Kupfers  mit 
Niieleingäure  und  etwa  ö^*  „  Kupfergehalt. 

Die  Substanz  ist  in  Wasser,  namentlich  in  heissem  Wasser  leichtlöslich 
und  wird  am  besten  in  I0%iger  Lösung  angewendet,  welcher  man,  um  eine 
bessere  Haltbarkeit  zu  erzielen,  \/>"  <»  Chloreton  (eine  chemische  Verbindung 
von  Chloroform  und  Aceton)  hinzui^elzt.  Diese  Lösung  ruft  gar  keine  oder 
ganz  minimale  Schmerzen,  dl©  sich  erst  nach  10 — 20  Minuten  einstellen, 
her%^or,  und  reizt  das  Gewebe  sehr  wenig. 

Angewendet  wurde  es  bei  acuten  und  besonders  bei  chronischen  Ka- 
tarrhen und  bei  Conj.  eczematosa.  Ueber  Trachom  hat  v.  SicHKRErt  keine 
Erfahrung  und  beruft  sich  auf  Sxell,  der  es  bei  Trachom  in  Pulverform 
auf  die  umgestülpten  Lider  einstreute  und  wenn  es  nicht  täglich  geschah, 
5*^/0 ige  Lösungen  in  der  Zwischenzeit  einträufeln  liess. 

L^teraty^:  v,  Ahlt»  Ceher  dif*  Anweudunif  virn  Copniin  ejtrioum  Xwi  Trachom^  Vor- 
lÄöfigü  Mlttheilung".  CentralbL  L  prakt.  Augenheilk.  Älürz  190^,  —  Euhhst.  Prot tirfol  und  Cujirar- 
goL  Ccirr^'spondenzbr  f.  wScliweizer  Aerzt*^^  190itNr-9.  —  v.  Wirti^iwKH,  Ciiprol,  inn  nein^s  51itte1 
zur  BehandlaiiK-  der  BiTid*^tiaut*^ntzüniiöog.  Dir  opKthiilmoloj?.  Klinik,  V,  Nr*  23,  190L  — 
Sjtkll^  Tbl!  LTse  of  Cuprol  in  Granulär  oplitbalmic.  L;mt*«t,»  8ppt   1901. 

Jodpräparate.  Nkbbk  berichtet  über  die  1897  von  H.  Pagenstecher 
empfohlene  Anwendung  grosser  Dosen  von  Jodkaliuni.  Gewöhnlich  wurden 
25  bis  30  (irni.  in  1*00  Aq.  verschrieben  und  :*  bis  k\  Esslöffel  täg:lich  ge- 
nommen, allenfalls  mit  einem  Zusatz  von  B,5  bis  5  Bromnatrium.  Das  Mittel 
kann  in  dieser  Concentration  viele  Monate  lang  ohne  Beschwerden  und  ohne 
Xachthei!  fortgebraucht  werden.  Die  im  Ganzen  genommenen  Mengen 
schwanken  zwischen  335  und  15 (In  Gramm.  Von  den  gebräuchlichsten  3 
Jodsalzen:  Jodkalium,  Jodnatrium  oder  Jodrubidium  vordient  das  letztere 
den  Vorzug  vor  den  beiden  andern,  da  es  die  gerini^sten,  in  vielen  Fällen 
gar  keine  Erscheinungen  von  Jodiwmus  macht  und  seine  Wirkung  auf  das 
Herz  äusserst  gering  ist,  Xobbe  könnt«  die  lebhafte  Pulsbeschleunigung  ihis 
zu  140  in  der  Minute),  die  nicht  selten  bei  grossen  Gaben  Jodkalium  und 
Jodnatriiim  auftritt-^  beim  Jodrubidiiim  nicht  beobachten.  Sie  macht  jedoch 
meist  absolut  keine  Beschwerden  und  verschwindet  äusserst  schnell  bei  dem 
Aussetzen  des  Mittels,  Die  zweite  Stelle  gebührt  dem  Jodnatrium,  das  oft 
Oberrüschend  viel  leichter  als  das  Jodkalium  vertragen  wird.  Der  Zusatz 
von  Bromkalium  macht  eine  die  Polsfref|uenz  hemmende  Wirkung.  Die  be- 
handelten Fülle  betrafen  gummöse  Neubildungen  in  der  Orbita,  Episkleritis 
mit  und  ohne  Cumplicatlonen  von  Seite  der  Cornea  und  Iris  und  Augen- 
m  u  s  k  e  1  läh  ni  u  n  gen . 

Ueber  subconiunctivale  Iniection  von  Jedipin  am  Kaninchen  hatNAEGELi 
e.xperimentelle  Untersuchungen  angestellt.  Er  hat  0,1*— l,OGrm.  lO'^/öigeB 
und  25**/oige8  Jedipin  eingespritzt  und  gefunden .  dass  sie  vom  Kaninchen- 
auge  gut  vertragen  wurden  und  dass  sich  nachher  ^  ^  —  2^'!^^,,  der  eingespritzten 
Jodmenge  in  allen  Theilen  des  Bulbus  nachweisen  Hessen;  annähernd  frische 
Doaen  lassen  sich  nach  subcutanen  Einspritzungen  ins  Auge  nachweisen, 
nur  rauss  ein  grösseres  Quantum  eingespritzt  werden.  Die  Wirkung  ist  keine 
antibakterielle,  sondern  eine  energisch  resorbirende.  Am  Menschen  hat  nur 
Radkstöck  das  Jedipin  einmal  (per  os)  angewendet  Nakueli  hat  es  hei  8 
Kranken  per  os,  bei  2  subcutan  und  bei  8  subconjunctival  angewendet. 
Die  letzteren  litten  an  Skleritis,  Keratitis  dendriticn,  Keratitis  neuroparalytica, 
(Chorioiditis  und   Neuritis.  Bei   allen   waren  die  Erfolge  sehr  gnte.     In  einem 
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'Falle  von  Glaakörperblutuoji?  blieb  der  Effect  wegen  neuer  Blutungen  aus. 
Wegen  langsamer  Resorption  des  Jodlet tes  werden  die  Iniectionen  nur  circa 
alle  8  Tag^e  wiederholt.  Sie  sind  nicht  schmerzhaft  oder  nicht  schmerzhalter 
als  die  mit  2Vr.iger  Kochsalzlösung^.  Daneben  kann  man  Jodipin  innerlich 
geben.  Die  Wirkung  trat  schon  nach  wenigen  Injectionen  auf. 

Literatur:  Xoüni!,  Üeber  *lit?  Anwendung  ^roäi*cr  Gaben  von  Jodpräparaten  in  der 
Aiigenlu^ilkunile.  /^it«ebnft  f.  AuLreiihdlk.,  VI,  3,  lllOL  —  Nakokli,  ISubconiunKivalc  hi|ection 
VO&  Jodipin  am  Kaninchtinauge.  Arch.  LAugenheilk.  XLIV.  KTgMznngshvU^  l'JOl.  —  K^uE^TOOKt 
üeUrr  Jodprüpiirati!  itiul  dermi  Dosirnog.  Therapeut  Mouatahefte^  lU»  1899.  —  von  Hthmsii, 
De  IVmploi  dt-  liodiiMHe  i-n  th^rapeutiqne  oeulüirt^.    La   clrniqne  ophthalmoloif.    Nr.  1,   1902- 

Abrin  iJequiritol).  So  heilsam  sich  die  Erreg^ong  einer  Jequirity*Con- 
junctivitis  (siehe  Eneyclopädie,  Art.  Conjunctivitis)  In  vielen  Fällen  von 
Trachom  erwies,  so  grefährlich  konnte  sie  in  anderen  Fällen  sein.  Die 
Schwierigrkeit,  die  passenden  Formen  auszuwählen,  die  Unsicherheit  betreffs 
der  Hohe  der  hervorgerufenen  Entzündung  theil-s  wegen  <ler  wechselnden  Gift- 
wirkung der  Infusa,  theils  wegen  der  ungleichen  Empfindlichkeit  verschie- 
dener Individuen,  endlich  die  Unmöglichkeit,  eine  gegen  Erwarten  starke 
Entzündung  zuröckzudämmen,  haben  ea  dahin  gebracht,  dass  die  Jequirity- 
tberapie  von  der  Majorität  der  Auj2:enärzte  verlassen  wurde.  Es  ist  jetzt 
gelungen,  der  Gefahren  vollständig  Herr  zu  werden  und  dem  so  wirksamen 
Hittel  den  ihm  gebührenden   Platz   zurückzuerobern. 

Das  wirksame  Prineip  im  Jerfuirity  ist  das  Abrin  (die  Mutterpflanze 
ist  Abrus  precatoriusj,  eine  sogenannte  Toialbumose,  Durch  Einbringen 
einer  kleinen  Menge  einer  Abrinlösung  in  den  Bindehautsack  erregt  man 
eine  verschieden  heftige  Conjunctivitis  mit  croupösen  Belegen,  die  in  einigen 
Tagen  verschwindet,  ohne  dem  Auge  Schaden  zuzufügen,  wenn  sie  nicht  zu 
heftig  war,  in  welchem  Falle  sie  zu  Keratitis,  eventuell  (bei  den  V^ersuchs- 
thieren)  zu  Panophthalmilis  führt.  Die  Dosirung  hat  mau  jedoch  vollkommen 
in  der  Hand.  Ein  soh*hes  Auge  ist  aber  bei  einer  wiederholten  Einimpfung 
viel  woniger  empfindlich  und  bedarf  zur  Producirung  einer  gleich  starken 
Entrundung  viel  stärkerer  Concentrationen.  bei  neuerlicher  Application  des 
Mittels  müssen  die  eingebrachten  Abrjnm(»ngen  noch  stärker  sein,  uml  so 
kommt  es  endlich  dahin ,  dass  das  Auge  selbst  gegen  die  grössten  Gift- 
mengen  vollständig  unemph'ndlich  wird. 

Diese  Abrinimmunität  lässt  sich,  wie  gesagt,  durch  locale  Application 
in  den  Biudehautsack  herbeiführen,  sie  lässt  sich  aber  auch  durch  subcutane 
Injection  erzielen,  und  zwar  viel  intensiver  und  rascher.  Es  bildet  sich  hier- 
bei im  Blute  ein  Antitoxin,  das  imstande  ist,  den  ganzen  Körper  so  zu 
immunisiren,  dass  das  Toxin  vollkommen  unwirksam  wird;  Toxin  und  Anli- 
toxin,  in  richtigem  Verhältnisse  gemischt^  sind  nicht  mehr  imstande,  in  einem 
nicht  immunisirten  Thiere  eine  Entzündung  hervorzurufen;  eine  zu  heftige 
Entzündung  wird  durch  Einträufeln  des  Antikörpers  in  den  Bindehautsack 
BOgleich  zum  Stillstehen  und  Zurückgehen  gebracht. 

Der  erste,  der  bei  seinen  Immunitätastudlen  das  Abrin  benutzt*;,  war 
Ehrlich,  eine  sehr  ausführliche  experimentelle  Arbeit  liegt  von  Römek  vor, 
dem  das  Verdienst  zuzuschreiben  ist,  wenn  die  Jequiritytheruple  wieder  in 
Aufnahme  kommt,  woran  kaum  zu  zweifeln.  Auf  diese  namentlich  in  theo- 
retischer  Hinsicht  sehr  werthvolle  Arbeit  muss  verwiesen  werden.  Hier 
ei  nur  das  praktisch  Wichtige  kurz  angedeutet. 

An  Stelle  des  leicht  zersetzlichen  Abrins  hat  die  Firma  Meh^k  in 
Darmstadt  ein  neues  haltbares  Pfäparat,  das  Jequiritol  hergestellt.  Rmmkr 
giebt  in  einem  Autoreferat  folgende  Anweisung:  *Das  Wesen  der  neuen 
Jequiritytherapie  besteht  darin  ^  dass  unter  der  Wirkung  des  Jequlritols 
eine  Entzündung  der  Conjunctiv^a  mit  seröser  Durchtränkung  der  Cornea 
eintritt,  die  hei   ihrer   Rückbildung    zur    Aufsaugung    der    Trübungen    führt. 


^H  «lutr 
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Mit  Hilfe  steigender  Jequiritoldoeen  kann  diese  Entzündung  mehrfach 
wiederhoit  wenden,  bis  der  Erfolg  sichergestellt  ist  Das  Verfahren  ge- 
stattet eine  exacte  Dosirung  der  Entzündung  und  besteht  aus  folgenden 
Massnahmen:  Es  wird  zuerst  die  therapeutische  Anfangsdosis  bestimmt, 
indem  aus  Jetiuiritol  Nr.  I  ein  oder  mehrere  Tropfen  in  das  Auge  einge- 
träufelt werden:  tritt  daroach  noch  keine  Entzündung  auf,  so  erfolgen  nach 
24  Stunden  Tropfen  aus  Jequirltol  Nr.  U  u.  s.  w.,  bis  die  Entzündun»r  nüt 
zarten  croupösen  Membranen  und  Oedemen  der  Lider  einsetzt»  Nach  Ab- 
klingen der  ersten  Entzündung  erfolgen  vom  neuen  stärkere  Dosen,  bis 
der  Effect  eintritt.  Ist  eine  Entzündung  tu  stark .  so  wird  einigemal  von 
dem  Jef(uiritolserum  auf  die  entzöndet©  Conjunctiva  eingeträufelt  und  die 
Entzündung  schreitet  nicht  mehr  weiter,  sondern  geht  schnell  zurück.« 

Das  Verfahren  eignet  sich  nicht  nur  für  trachomatösen  Pannus,  son* 
dem  auch  für  ekzematösen,  für  parenchymatöse  Hornhautentzündiin^eii 
(Kraüss,   Salffker),  kurz  für  Trübungen  der  Hornhaut  überhaupt. 

Literatur:  Römlb,  ExperiinenU^lie.  Lrnttr»ucliuiigeii  Ubt^r  Ahrian.Iequiritol-jlmraunität 
ala  Grandlagt*n  einer  ratlotiellen  Jequiritytb«^r.ipje.  v.  Gräfes  Arch.  I.  Opbtbalin  LH,  1,  1901. 
Aötorererat»  Wocheascbr.  !►  Therapie  und  Hygie-ne  des  Aiijfrs,  V,  2,  19ül-  —  KttAU«8,  Utibcr 
die  Ad  Wendung  de»  JtqQiritola*  Zeit^chr.  I.  Augenhk.  VI,  5.  —  Salffnek^  Ktioische  Beob- 
»cbtiiDgeo  Über  Jt^quiritol  und  Jequiiitolserum.  Arch.  f.  Ausrenhk,  XLIV\  4,  1^2.  —  dk  La- 
PüftftoxNE^  A  propoHi  dti  Jequiritol.  Lu  ctUüqite  opbthalmol.  Nr,  23,   190L 

Validol  (V'aleriansaurea  Menthol)  empfiehlt  Neustätter  bei  FUmmer- 
scotom.  Es  ist  eine  Ölig:e.  ätherisch  riechende  Flüssigkeit,  die  auf  Zucker 
angenehm  erfrischend  schmeckt.  Es  wird  im  Beginne  des  Anfalles.  15  bis 
20  Tropfen  au!  gestossenem  Zucker  genommen,  welche  Dosis  eventuell  nach 
5  Minuten  wiederholt  wird.  Die  Wirkung  auf  das  Flimmern  und  den  Kopf- 
schmerz war  nicht  bei  allen  Kranken  gleich  prompt  und  nicht  in  jedem 
Anfalle   die  gleiche. 

Literatur:  NEcrrÄiTsiif  Validol  bri  Seotoma  »cintrllan».  Die  ophthalmolcigiscbe  Khoik. 
IV,  Nr.  12.   IBiKX  Meuss. 

AutOCOiidiictloti  |des  Körpers)  s,  Arsonvalisation,  pag.  06. 

Autolutoxicatlon.  In  dem  im  Jahre  18ti4  erschienenen  Band  If 
der  dritten  Auflage  dieser  Encyclopädie  konnte  der  inzwischen  vorstorbene 
Professor  Samiei.  die  Besprechung  des  Artikels  A  utointoxication  auf  einer 
einzigen  Seite  erschöpfen.  Inzwischen  ist  dieses  Gebiet  so  gewaltig  ange- 
schwollen ,  dass  es  seither  sogar  schon  in  mehreren  ausführlichen  Mono- 
graphien abgehandelt  worden  ist.  Eine  umfassende  Darstellung  des  zeitigen 
Standes  der  Lehre  von  den  Autointoxicationen  hat  Referent  1899  im  achten 
Jahrgang  der  Ergänzungsbände  zur  zweiten  Auflage  dieser  Encyclopädie 
g^geben^  auf  welche  hier,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  verwiesen  werden 
soll.  Ueber  die  Fortschritte,  welche  diese  Lehre  in  den  seitdem  verflossenen 
drei  Jahren  wiederum  gemacht  hat,  soll  im  Folgenden  in  gedrängter  Uebersicht 
der  hauptsächlichsten  Thatsachen  berichtet  werden.  Die  Fortschritte  liegen 
auch  diesmal  hauptsächlich  auf  dem  Gebiete  klinischer  Erkentitniss,  welche 
im  gegenwärtigen  Stadium  der  Entwicklung  der  medicinischen  Wissenschaft 
hinter  experimentellen  Forschungsergebnissen  durch  Reagensglas  und  Thier- 
versuch  leider  allzu  sehr  an  Werth  zunlckstehen.  Bei  der  herrschenden  Ueber- 
sch&tzong  des  Werthes  experimentell  gefundener  Thatsachen  für  die  mensch- 
licfie  Pathologie  wird  die  zwingende  Beweiskraft  der  Beobachtungen  am  Kranken- 
bett und  klinischer  Combinationen  auf  Grund  tausendfältiger  Erfahrung  vielfach 
verkannt.  Doch  auch  mangels  solcher  Beweise,  die  man  skeptischen  Leuten 
ad  oculos  demonsiriren  kann,  erscheint  gegenwärtig  die  Lehre  von  den 
Autointoxicationen  als  ein  System  der  Pathogenese  vollständig  gesichert 
Der  Begriff  der  Autointoxication  beginnt  sich  in  der  klinischen  Termino- 
logie und  in  der  Begriffsauffassung  als  Grundlage  innerer  Krankheitszustäode 
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immer  mehr  einzubürgern  und  sich  auf  alle  Zweige  der  Pathologie  in  imitier 
B  weiterem  Umfange  auszudehnen.  Das  Thatsachenmaterial  ist  zusehends  in 
H  iimmt erbrochener  Verniehrung. 

H  Die  klinische   Literatur  über  die  Lehre  von  den  Autointoxicationen  ist 

■  schon  fast  unübersehbar  geworden.  Zieht  man  die  leider  recht  grosse  Zahl 
V  der  Publicationen.  naraentlich  in  französischer,   italienischer    und    russischer 

Sprache  ab,  in  denen  der  Begriff  Autointoxication  einfach  als  Phrase  figu- 
™  rirt.  so  hleiben  doch  noch  genug  w^erthvolle  Mittheilungen  übri«;,  welche 
Hdie  Lehre  zu  stützen  und  weiter  auszubauen  geeignet  sind.  Wenn  die  Theorie 
Hder  Aotointoxication  in  immer  weiterem  Umfange  Anwendung  auf  das  Lehr- 
Hgebäude  der  gesammten  Pathologie  gefunden  hat,  so  ist  sie  doch  haupt- 
H  sächlich  der  Aufklärung  vieler  noch  räthselhafter  Erscheinungen  im  Wesen 
"^  der  V'erdauungs-  und  Stoffwechselerkrankungen    zugute    gekommen,  welche 

in    den    letzten    beiden  Jahrzehnten   immer    mehr   in    den  Vordergrund    des 

1  klinischen  Interesses  getreten  sind,  naturgemäss  gerade  deshalb,  weil  unsere 
Kenntnisse  auf  diesem  Gebiet  zurückgeblieben  sind  hinter  der  Erkenntniss 
der  Pathogenese  derjeniger  Krankheiten,  über  welche  die  Methoden  der 
physikalischen  Organuntersuchungen  Aufklärung  versebaffen  konnten.  Nament- 
lich das  Wesen  der  Stoffwechselerkrankungen  ist  uns  gegenwärtig  noch 
Ig:rossentheits  eine  terra  incognita.  w^eil  uns  speciell  der  sogenannte  inter- 
mediäre Stoffwechsel  des  normalen  Organismus  fast  noch  völlig  unbekannt 
ist.  Gerade  aber  in  den  Veränderungen  der  Zwischen-  und  Ähbau- 
producte  des  Stoffwechsels  spielen  sich  Jene  Störungen  ab,  die  uns 
klinisch  oft  als  Erscheinungeu  der  Selbstvergiftung  des  Körpers  vor  Augen 
treten. 

Nur  ganz  langsam  dringt  die  analytische  Forschung  in  das  Dunkel 
des  Gebietes  des  intermediären  Stoffwechsels  ein.  Aus  einer  grossen  Zahl 
von  Einzelarbeiten  haben  sich  bisher  nur  wenige  sichere  Thatsachen  ergeben, 
welche  uns  vermuthen  lassen,  in  welcher  Richtung  die  Bildung  der  Zwischen- 
producte  des  Stoffwechsels  und  ihre  pathologische  Abweicbung  vor  sich 
geht.  Die  Kenntniss  der  chemischen  Natur  der  Eiweisasuhstanzen  des  Kör- 
pers hat  eine  wesentliche  Bereicherung  erfahren,  namentlich  durch  die  von 
KossGL  inaugurirte  und  durch  seine  Seh ö Ter  und  sonstige  zahlreiche  Mit- 
arbeiter mit  grossem  Fleisse  ausgebaute  Chemie  des  Zellkerns,  welche  uns 
die  Kenntniss  von  der  wichtigen  Gruppe  der  Nucleinsubfctanzen  gebracht 
hat.  Die  Harnsäure  und  die  ihr  v^erwandten  Zwischenproducle  des  Stoff- 
wechsels, wie  Xanthin  und  die  ganze  H-^ihe  der  Alloxurbasen,  sind  dadurch 
in  ein  ganz  neues  Licht  für  die  Beurtheilung  ihrer  Bedeutung  im  Stoff- 
wechsel gerückt  worden.  Die  Arbeiten  von  F.  Müller,  Neuber^j,  Bl^menthal 
u,  A,  haben  uns  ferner  die  froher  nicht  geahnten  Beziehungen  des  Eiweisses 
zu  den  Kohlehydraten  aufgedeckt,  die  in  dem  Nachweis  einer  Eirt'eiasmole- 
cülgruppe  in   der  Mehrzahl  der  Kohlehydrate  gipfeln.   Und  die  Chemie  dieser 

»Kohlenwasserstoflverbindur gen  selbst  hat  eine  ganze  Anzahl  von  Arbeiten 
von  nicht  minder  bedeutsamem  Aufschluss  geliefert,  die  zum  Theil  von 
grosser  praktischer  Tragweite  sind*  Mit  der  Kntdeckung  des  Vorkommens 
der  Pentosane  im  Tbierkörper  ist  ein  recht  drastischer  Nachweis  dafür  ge- 
liefert worden,  wie  wenig  \vir  bisher  in  der  Kenntniss  der  Complicirtheit 
chemischer  Verbindungen  im  lebenden  Organismus  eingedrungen  sind.  Die 
Quellen  der  Zuckerbjldung  im  Körper  sind  vermehrt  worden  durch  die  Fest- 
stellung neuerer  Untersuchungen,  dasa  nicht  nur  Eiweiss,  sondern  auch 
unter  gewissen  Verhältnissen  Fett  das  Material  dafür  abgeben  kann.  Auch 
auf  die  Abstammung  des  Aceti>ns  vom  Körperei weiss  sind  neue  erhellende 
Streiflichter  gefallen,  die  Oxalsäure  ist  in  einem  viel  innigeren  Connex 
zum  Gesammtwechsel  getreten,  als  sie  bisher  vermuthot  wurde.  Die  Gly- 
curonsäuren  sind  zu  einem  Massstab    für   die  Beurtheilung    gewisser    Stoff- 
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Wechsel  Vorgänge  im  Organismus  geworden;  denn  durch  ihre  Paarung  mit 
andern  Zwischen-  und  Abbaiiproducten  des  Körpers  spielen  sie  augenschein- 
lich eine  hervorragende  Rolle  im  Sinne  der  Befreiung  des  Körpers  von 
schädlichen  giftigen  Stoff wechselproducten;  möglich  sogar,  dass  sie  in  noch 
engeren  Beziehungen  zum  Abbau  der  Kohlehydrate  im  Organismus  stehen. 
Last  not  least  haben  auch  die  anorganischen  Bestandtheile  (die  Salze)  der 
Zellen  und  Körpersäfte  einen  noch  nicht  völlig  zu  übersehenden  Anthell  an 
den  normaler»   und   pathologischen  Stoifwechselvorgängen  gewoonen. 

Es  unterliegt  heute  keinem  Zweifel  mehr,  dass  bei  der  Bildung  und 
dem  Umsatz  der  Körpersubstanzen  nicht  nur  die  organischen  Nährstoffe 
activ  betheiligt  sind,  sondern  auch  die  mannigfachen  Salze  der  Gewebe,  die 
unter  andern  bei  der  Resorption  und  der  Assimilation  eine  grosse  Rolle  zu 
spielen  scheinen,  zum  Theil  nicht  durch  ihre  innigen  chemischen  Verbin- 
dungen mit  organischen  Stollen,  sondern  auch  durch  eine  physikalische 
Wirkung,  indem  sie  durch  den  Moleculaustausch  zwischen  den  miteinander 
in  Contact  tretenden  Saftflüssigketten  nicht  nur  die  qualitative ,  sondern 
auch  die  f|uantitative  Zusammensetzung,  d.  h.  die  Concentration  derselben 
reguliren. 

Die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Zwischen-  und  Abbauproducte  des 
Stoffwechsels  lassen  es  beofreiflich  erscheinen,  dass  auch  die  pathologi- 
scben  Störungen  des  intermediären  Stoffwechsels  in  sich  verschiedenartiger 
Natur  sein  können.  ICs  reaultiri  daraus  fast  immer  eine  abnorme  Blutmisch uiig, 
die  dadurch  zum  Träger  der  Krankheitsgifte  wird.  Was  man  früher  mit  dem 
Namen  »Dyakrosie»  bezeichnete,  erscheint  heute  wieder  in  den  Vorstellungen 
der  modernen  Palhologie  als  Inbegriff  qualitativer  Veränderungen  der  Blut-- 
xusammensetzung,  als  Folge  des  Ueberganges  abnormer  Stoffwechselproducte 
ins  Blut,  welche  die  chemische  und  physikalische  Constanz  desselben  aof- 
heben.  Das  Blut  ist  offenbar  eine  der  constantesten  physiologischen  Grössen 
des  Organismus,  an  deren  Abweichungen  wir  einen  sicheren  Massstab  für 
den  Uebertritt  normaler  Stoffwechselproducte  aus  den  Geweben  ins  Blut 
haben.  In  der  Mehrzahl  derartiger  V^orkommnisse  macht  sich  dies  kenntlich 
in  der  Herabsetzung  der  Alkalesccnz  sänimtlicher  Gewebssäfte.  die  ihrerseits 
die  Folge  des  Horabssinkens  der  Energie  der  Oxydation  innerhalb  der  Zellen 
ist.  Infolgedessen  w^erden  die  sauren  Zwischenproducte  des  Stoffwechsels 
(Milchsäure  u,  s.  w.)  nicht  verbrannt,  sondern  überschwemmen  Gewebssäfte 
und  Blut,  för  welchen  pathologischen  Vorgang  man  neuerdings  den  Namen 
-Acidosis*  eingeführt  hat.  Kine  derartige  Säurevergiftung  des  Körpers  tritt 
stets  bei  rapidem  und  massenhaftem  Zerfall  von  Körpermaterial  besonders 
des  Eiweisses  auf.  Damit  ist  eine  V'oranderung  der  normalen  Blutmischung 
gegeben^  welche  die  mannigfachsten  functionellen  Störungen  in  den  verschie- 
densten Orgaufn  des  Körpers  zur  Folge  hat,  weil  die  Zellen  des  gewohnten 
adäquaten  Lebensreizes  verlustig  ixe^aniiien  sind.  Die  Säureintoxication  ist 
eine  der  häufigsten ,  typischsten  und  schwersten  Formen  endogener  Ver- 
giftung des  Grgfinismus,  bedingt  durch  den  Zerfall  seiner  eigenen  Stoff- 
wechselproducte, die  in  unvollkommener  Weise  abgebaut  in  die  Circulation 
gelangen. 

Diese  auf  Störungen  des  intermediären  Stoffwechsels  beruhenden  Auto- 
intoxicationen  lassen  sich  nun  nur  zum  geringsten  Theil  hei  der  Untersuchung 
der  So-  und  Excrete  des  Körpers  erkennen ,  weil  diese  Zwischenproducte 
in  den  seltensten  Fällen  in  der  Gestalt,  in  der  sie  im  Körper  zur  Wirkung 
gelangt  sind,  zur  Ausscheidung  kunmien.  Meist  lassen  die  Endproducte  des 
Stoffwechsels,  die  aller  Giftwirkung  bar  sind,  nicht  mehr  die  Quelle  ihrer 
Abstammung  erkennen. 

Auch  im  gesunden  Körper  bilden  sich  beständig  Zwischenproducte  des 
Stoffwechsels  von  mannigfacher  Art,  zum  Theil  gewiss  auch  giftiger  Natur. 
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Beweis  dafür  ist,  um  nur  ein  Beispiel  herauszugreifen,  die  Phenolbildung: 
im  Darm  ab  Folg:e  der  aromatischen  Eiweissfriulniss.  Aber  der  Organisnma 
besitzt  eine  grosse  Reihe  von  Schutz vorrichtuEpren,  von  Selbstregulatoren, 
die,  för  uns  meist  unerkennbar,  unausgesetzt  wirksam  s'nd,  Sie  bewahren 
den  Organienrns  vor  den  schädlichen  Fo)er<?n  einer  Selbstvergfiftun^  mit  seinen 
eigenen  Stoffwechselproducten,  Solcher  Schutzkräfte  des  Organismus  hat 
die  Pathologie  in  neuerer  Zeit  eine  ganze  Anzahl  kennen  gelernt.  Zunächst 
in  der  phagocytären  Kraft  der  weissen  Blutkörperchen  (Mktsi'Hmkupf;,  neuer- 
dings in  den  Alexinen  und  Antitoxinen,  welche  als  Zellproducte  des  Blut- 
serums durch  biologische  Reactionen  nachweisbar  geworden  sind.  Aber  auch 
eine  ganze  Reihe  rein  chemischer  Processe  vollzieht  der  Organismus .  um 
seine  eigenen  giftigen  Stoffwechselproducte  zu  paralysTren.  bald  durch  Syn- 
these oder  Reduction,  bald  durch  Dissociation  oder  Oxydation.  Bald  handelt 
es  sich  um  einen  Abbau,  bald  um  einen  analytischen  Vorgang.  Für  den 
Körper  ist  das  Resultat  allemal  eine  Entgiftung  —  der  wichtigste  Vor- 
drang in  der  ganzen  Chemie  des  intermediären  Stoffwechsels!  Sein  Ausbleiben 
bedingt  eine  Reihe  der  schwersten  StofFwechselerkrankungen.  Die  Entgiftung 
des  Körpers  von  seinen  eigenen  schiid liehen  Stoffwechselproducten  geht  den 
einzelnen  giftigen  Substanzen  gegenüber  nicht  nur  in  der  verschiedenartig- 
sten Weise  vor  sich,  sondern  auch  an  den  veschiedensten  Stellen  des  Kör- 
pers. Dass  auch  im  Blute  selbst  derartige  Processe  sich  abspielen,  erscheint 
heate  bereits  sehr  wahrscbeinlich.  Demioch  aber  scheinen  einzelne  Organe 
ganz  besonders  mit  dieser  Aufgabe  betraut  zu  sein :  die  grossen  Drflsen- 
organe  des  Körpers,  die  in  ihrem  Daseinszweck  früher  ganz  unbekannten  Blut- 
gefässdrüsen  wie  Leber,  Pankreas^  Milz,  Schilddrüse,  Nebennieren.*  Thymus, 
Ovarien.** 

Der  Process  der  Entgiftung  besteht  wahrscheinlich  in  einer  Bindung^ 
bezw.  Zerstörung  oder  Umwandlung  der  intermediären  Stoffwechselproducte, 
die  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  in  jene  oben  genannten  Organe  gelangen, 
denen  eine  active  energische  Zellthätigkeit  zu  eigen  ist.  Näheres  über  die  Art 
der  chemischen  Wirkung  dieser  Drüsenzellen  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  ein- 
mal vermuthen.  Es  erscheint  aber  nicht  ausgeschlossen,  dass  es  sich  auch 
hier  um  eine  Art  Ferment-  oder  Enzymwirfcung  handelt. 

Es  ist  das  Verdienst  F.  Blums,  auf  die  Bedeutong  der  Entgiftung  des 
menschlichen  Organismus  von  den  intermediären  Stoffwechselproducten  för 
die  Ijehre  von  den  Autointoxicationen  zuerst  aufmerksam  gemacht  zu  haben, 
and  den  Nachweis  der  Localis irung  dieses  wichtigen  Vorganges  für  ein 
Organ  wenigstens,  niimlich  für  die  Schilddrüse,  experimentell  einwandsfrei 
erbracht  zu  haben,  wo  die  vom  Darm  aus  in  die  Blutbahn  gelangten  giftigen 
Verdauungsproducte  abgefangen  und  unschädlich  gemacht  werden.  Wenn 
sich  die  Entgiftung  des  Organismus  danach  als  ein  ganz  normaler  Stoff- 
wechselvorgang darstellt,  so  gelangen  wir  auch  immer  mehr  zu  der  An- 
erkennung der  zuerst  von  Oactiek  betonten  Auffassung  der  normalen 
Lebensprocesse;  aber  seine  Lehre  von  den  •  Leucomainen*  als  den  giftigen 
Zerfallsproducten  der  normalen  Zellthätigkeit,  hat  in  Deutschland  nicht  die 
genügende  Beachtung  gefunden.  Ob  man  nun  diese  Selbstgifte  des  Körpers 
»Lencomaine«  nennt  oder  sonst  wie,  ist  ja  sachlich  ganz  ohne  Belang.  Von 
Wesenheit  ist  ja  nur  die  Erkenntnisa,  dass  sich  auch  im  normalen  Ablaufe 
der  Stoffwechsel  Vorgänge  ununterbrochen  diese  giftigen  Zwischenproducte 
bilden,  so  daas,  wie  ich  schon  18Ü7  hervorgehoben  habe,  der  schon  an  sich 


•  F.  Blüm  hat  nouertling»  eutdeckt,  das»  die  iDjectioD  des  Neboaniereuhaltea  bei  Tbieren 
bete»  erzeugt. 

**  LoEWY  und  Richter   haben  eine    sehr  euergiBcbe  EinwirkiiDg  der  Ovarieo  aal  den 
erbraoch  im  Org.iniHmuH  fcatgeBtellt. 
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schlecht  gewählte  Ausdruck  >Autointoxicatioii«  für  dte  Pathologie  nicht  ein* 
mal  etwas  Besonderes  hesagt.  Diese  Selbstvergiftungsprocesse  des  Körpers 
werden  aber  erst  manifest,  wenn  ihre  naturliche  Hemmung  in  Fortfall  ge- 
kommen ist,  infolge  des  Insufficientwerdens  der  entgiftenden  Organe,  was 
durch  eine  anatomische  oder  auch  nur  functionelle  Erkrankung  derselben 
hervorgerufen  werden   kann. 

Autointoxication  wie  Kntgiftung  sind  keine  Begriffe  im  streng  toxiko- 
logischen Sinne,  wenigstens  nicht  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kennt- 
oiss.  Denn  es  liandelt  sich  da  grosatentheils  nicht  um  die  Existenz  von 
Substanzen,  denen  ausserhalb  des  kranken  Körpers  eine  Giftwirkung  nach- 
gewiesen werden  kann  So  haben  sich  z,  B.  die  Acetessigsäure  und  die 
]i-Oxy buttersaure .  welche  heute  fast  allgemein  als  die  Ursachen  der  das 
Wesen  des  diabetischen  Koma  ausmachenden  Säureintoxication  gelten,  im 
Thierversuch  nicht  als  giftig  erwiesen,  geschweige  denn,  dass  es  gelungen 
wäre,  mittels  derselben  ein  ähnliches  Krankheitsbüd  künstlich  zu  erzeugen. 
Die  Entgiftung  andererseits  —  diejenige  l^'unction  der  Drüsenorgane,  die 
Bkown-Seql'ahii  einst  mit  dem  Verlegenheitsausdruck  »Innere  Secretion* 
bezeichnete  —  erstreckt  sich  auf  die  Abfangung  von  autochtonen  Substanzen 
des  Körpers,  die  nur  für  diesen  selbst  anscheinend  Giftigkeit  besitzen.  Wenn 
man  sie  gegenwärtig  vielfach  als  »Toxafbumine-  oder  dergl  bezeichnet,  so 
ist  das  meines  Erachtens  ein  Ausdruck ,  der  eher  verwirren  kann  als  die 
chemische  Natur  dieser  Producte  aufklären. 

Die  Hildungsstiitten  der  endogenen  Stoffwechselgifte  sind  offenbar  sehr 
mannigfach.  Ein  Theil  derselben  entsteht  innerhalb  der  Hohlorgane  des 
Körpers  infolge  der  Gährung,  Zersetzung  und  Fäulniss  ihres  stagnirenden 
Inhalts.  Als  hauptsächlichste  Quelle  solcher  Producte  kommt  der  Magen- 
darmkanal in  Betracht,  in  dem  solche  Stoffwechsel  Vorgänge  durch  die  bak- 
teriellen Parasiten  angefacht  werden.  Das  sind  also  streng  genommen  keine 
autochtonen  Körpergifte,  Viel  giftiger  und  auch  wohl  häufiger  sind  die  inter- 
stitiellen Autointoxicationen,  d,  h.  die  Selbstvergiftung  des  Organismus  durch 
die  innerhalb  der  Gewebszellen  gebildeten  intermediären  Stolfwechselproducte, 
sei  es,  dass  sie  infolge  der  gesunkenen  Energie  der  Oxydation  nicht  weiter 
abgebaut  werden,  sei  es,  dass  sie  aus  irgend  welchem  Grunde  in  abnorm 
reichlicher  Weise  gebildet  werden  oder  sich  anhäufen«  In  die  Gruppe  dieser 
eigentlichen  echten  Autointoxicationen  gehören  sowohl  die  allgemeinen  Stoff- 
wechselanomalien, wie  die  Gicht  und  die  harnsaure  Diathese,  der  Diabetes 
und  seine  acute  Exacerbation  im  Coma  diabeticum ,  die  Urämie  und  die 
Eklampsie  u.  a.,  sowie  die  durch  anomale  Function  der  specifischen  Drüsen- 
thätigkeit  einzelner  Organe  bedingten  Erkrankungen:  Morbus  Basedowii  einer- 
seits, das  Myxödem  und  der  Cretinismus  andererseits,  ferner  der  Morbus 
Addison ii.  der  Pankreasdiabetes  und  dergl. 

Das  etwa  ist  in  kurzen  Umrissen  und  prägnanten  Zügen  das  gegen- 
wärtige Bild  der  allgemeinen  Pathologie  der  Autointoxicationen.  Von  der 
Mittheilung  klinischer  Beobachtungen  und  Combinationen,  welche  diese  Lehre 
zu  stQtzen  vermögen,  soll  hier  abgesehen  werden.  Wir  wollen  vielmehr  in 
der  folgenden  Darstellung  nur  die  Fortschritte  kurz  bezeichnen,  welche  das 
Suchen  nach  exacten  Nachweisen  bo  Icher  endogener  Stoffwechsel  Vergiftun- 
gen in  den  letzten  Jahren  aufzuweisen  hat,  sei  es  durch  chemische  Analyse 
oder  experimentelle  Methoden. 

Was  zunächst  die  Lehre  von  der  Hamgifttgkeit  anlangt  an  deren  In- 
tensität BorcHAKn,  der  Begründer  von  der  Lehre  der  Autointoxicationen, 
die  Fxistenz  von  Selbstvergiftungsvorgängen  im  Organismus  nicht  nur  er- 
kennen, sondern  auch  f|uantitativ  messen  wollte,  so  bröckelt  von  dieser  an- 
geblichen   Grundlage    der  Theorie    immer    mehr    ab,  so  dass  diese  Methode 


Au  t  oi  a  t  o  xic  at  f  o  it . 

Nachweis    von    Giftwirkung    im    Korper    gregenwärtigr    in    Deutachland 
wenigstens  last  allgemein  als  ziemlich  werthlos  erachtet  wird.  So  haben,  um 
iBur  ein  einziges  Beispiel  anzuführen,  neuerdings  Hhholö  und  Bratz  bei  einer 
[derartigen    Prüfung    des    Harns    von  Epileptikern    fast    durchgehends    nur 
I negative  Resultate  erzielt.    Wenn  sich  der  Harn  zur  Zeit  gehäufter  Anfälle 
[oder  im  Status  epllepticus    zuweilen    als    giftig    für  weisse  Mäuse  bei  sub- 
pcutaner  Injection  erwies,  so  war  dies  doch  keineswegs  regelmässig  der  Fall, 
iso  dass  die  Autoren    mit    Recht  zurückhaltend  in  ihren  Sclilussfolgerungen 
Isind.    Dennoch  geben  sie  in  Uebereinstinimung  mit  einer  ganzen  Reihe  an- 
I derer  Autoren,  die  sich  in  neuester  Zeit  darüber   auf  Grund   klinischer  Er- 
fahrungen geäussert  haben,  zu,  dass  wenn    auch  die  Epilepsie    selbst    nicht 
als    Autointoxication    betrachtet    werden    kann,    eine    Selbstvergiftung    des 

(Körpers  doch  bei  der  Entstehung  vieler  Erscheinungen  dieser  Krankheit 
eine  grosse  Rolle  spielt,  vielleicht  in  der  Weise,  dass  gewisse  im  Blute  circu* 
lirenden  Substanzen^  die  ans  dem  Stoffwechsel  stammen^  durch  Reizung  der 
Hirnrinde  neue  Anfälle  oder  sonstige  epDeptische  Erscheinungen  in  dispo- 
flirten  Gehirnen  auslösen. 

Wie  wenig  wir  durch  deu  experimentellen  Nachweis  der  Harngiftig- 
keit eine  Stütze  für  die  Lehre  von  den  Autointoxicationen  zu  erwarten 
haben ,  das  lehren  in  überzeugender  Weise  die  Wandlungen ,  welche  die 
Lehre  vom  Harngift  in  neuester  Zeit  durchgemacht  hat  Nachdem  va\ 
DER  Brrgh  und  Referent,  unabhängig    von    einander,    vor   einigen  Jahren 

Idarauf  hingewiesen  hatten,  dass  bei  der  Gift  Wirkung  des  Harns  auf  Thiere, 
denen  er  intravenös  injicirt  wird,  neben  der  chemischen  \¥irkung  der  darin 
enthaltenen  unbekannten  Substanzen  noch  ein  mechanisches  Moment  sehr 
erheblich  in  Frage  kommt,  welches  in  der  Verschiedenheit  der  osmotischen 
Spannung  des  Harns  und  des  Blutes  besteht,  haben  neuerdings  Pos.ner  und 
Vertun  durch  Versuche  mit  subcutaner  Harninjectlon  an  weissen  Mäusen 
nachgewiesen,  dass  dem  Harn  fast  jede  Giftwirkung  genommen  werden  kann, 
wenn  er  sow^eit  verdünnt  wird,  dass  er  eine  dem  Blut  isotome ,  d,  h.  äqui* 
moleculare,  gleich  concentrirte  Losung  wird.  Es  steht  also  fest,  dass  bei 
einer  derartigen  Versuchsanordnung  die  Giftigkeit  des  Harns  zum  grossen 
oder  grössten  Theil  durch  die  erheblich  höhere  moleculare  Concentration  im 
Verhältniss  zu  der  des  Blutes  hervorgerufen  wird. 
^k  Weiterhin    hat   Referent   neuerdings    nachgewiesen,   dass    der  Harn, 

^Howie  überhaupt  hypertonische  Salzlösungen  ohne  schädliche  Folgen  in  das 
PSlut  von  Kaninchen  infundirt  werden  können,    wenn  der  Ue bergan g  in  das 
Blut    des  Thieres  so  langsam    erfolgt    (3 — 4  Ccm.  in  der  Minute),    dass    die 
Nieren  Zeit  genug  behalten,  den  in  der  Zeiteinheit  geringen  Ueberschuss  an 
Salzmoleculen  wieder  auszuscheiden    und  dadurch  die  osmotische  Spannung 

Ides  Blutes  auf  ihrer  constanten  Höhe  erhalten  bleibt. 
Auch  im  menschlichen  Körper  findet  beständig  ein  Uebergang  von 
Flüssigkeiten  mit  dilferenter  osmotischer  Spannung  in  den  Gewebssäften 
ftatt.  Es  kommt  aber  zu  Störungen  des  Zellstoffwechsels  und  Gift  Wirkungen 
im  Blut,  Nervensystem  und  Gesammtorganisums  nur  dann,  wenn  entweder 
die  Nieren  insufficient  sind  oder  der  Uebergang  der  ungleich  concentrirten 
Lösungen  in  einander  zu  schnell  erfolgt,  wie  dies  wahrscheinlich  bei  der 
Urämie  der  Fall  ist,  wo  mit  Nachiass  der  Diureae  meist  in  kurzer  Zeit  ein 
grosser  Theil  der  harnfähigen  Substanzen,  die  nicht  völlig  abgebaut  sind, 
im  Blut  zurückgehalten   wird. 

Während  die  intermediären  Stoffwechselproducie,  die  im  Körper  ihre 
Giftwirkung  entfaltet  haben,  sich  des  Nachweises  im  Harn  zumeist  entziehen, 
zum  Theil  vielleicht  deshalb,  weil  unsere  gegenwärtigen  chemischen  Methoden 

Koch    nicht    fein    genug   sind,    haben    wir    mehr  Aussicht,  die  Spuren   ihrer 
. 
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Wirksamkeit  in  den  inneren  Organen  selbst  nachzuweisen.  So  stellt  sich 
immer  mehr  heraus,  dass  das  Blut  vielfach  der  Träger  dieser  Krankheits- 

g:ifte  ist,  und  dass  sich  an  dessen  Mischungsveränderung'en  die  Wirkung  der- 
selben grut  beobachten  lässt.  Es  unterließet  keinem  Zweifel  mehr,  dass  eine 
grosse  Reihe  von  Bluterkrankungen,  schwere  Anämien  mit  anscheinend  un- 
bekannter Ursache  durch  endogene  Giftwirkung  bedingt  sind.  Hierzu  gehört 
vor  allen  Dingen  das  eigenartige  Krankheitsbitd  der  perniciosen  Anämie. 
Seit  einer  Reihe  von  Jahren  weiss  man,  dass  stich  bei  derselben  häufig  eine 
auffällige  Erkrankung  des  Verdauungskanals  findet:  ein  chronischer  Katarrh 
des  Magens  und  Darms,  der  oft  bis  zur  Atropbie  der  Schleimhäute  fort- 
seh  reitet»  Klinisch  findet  er  seineu  Ausdruck  ui  dem  Symptomencomplex  der 
sogenannten  Achylia  gaatrica,  in  der  die  Versiegung  der  Schleimhautfunctlonen 
sich  kenntlich  macht.  Das  Fortschreiten  des  Processes  auf  dem  Darm  kündet 
sich  oft  durch  Diarrhoen  an,  welche  eine  schwere  Beeintrrichtigung  der  Re- 
sorption und  Ernährung  zur  Folge  haben.  Eine  Zeit  lang  war  man  geneigt^ 
diese  Magendarmerkrankung  als  die  Ursachen  der  schweren  Blutveränderun- 
gen anzusehen,  vermittelt  durch  ein  dort  gebildetes^  auf  die  rothen  Blut- 
körperchen  einwirkendes  Oift,  W.  Hinter  hat  sogar  behauptet,  dass  auch 
durch  die  hei  perniciöser  Anämie  häufig  vorkommenden  Erkrankungen  der 
Mundschleimhaut  Giftstoffe  producirt^  verschluckt  und  resorblrt  werden. 
Neuerdings  neigt  man  im  Gegentheil  aber  mehr  der  Ansicht  zu .  dass  die 
Atrophie  des  Magendarmkanals  lediglich  die  Folge  der  schweren  Veränderung 
sei,  welche  in  jenen  Organen  durch  die  Zufuhr  einer  mangelhaften  Bint- 
mischuDg  hervorgerufen  werde.  Fabkb  und  Bloi^  haben  sogar  behauptet^ 
dass  diese  Atrophie  nur  eine  cadaveröse  Erscheinung  sei  —  eine  sicher- 
lich nicht  zutreffende  Annahme,  Die  Wahrheit  liegt  wahrscheinlich  in 
der  Mitte, 

Das  enterogene  Gift  wirkt,  wie  Orawitz  mit  Recht  vermuthet,  gleichzeitig 
schwer  schädigend  auf  Darmwand  und  Blut,  und  zwar  auf  letzteres  erst  als 
Fern  Wirkung.  Ühawitz  hat  auch  der  Vermuthung  Ausdruck  gegeben,  dass 
dieses  Gift  der  Nahrung  entstatnmt,  aus  welcher  es  sich  unter  gewissen 
Verhältnissen,  die  wir  noch  nicht  kennen,  bildet.  In  dem  Falle  eines  7|ährigen 
Kindes  sah  Giiawitz  im  Anschluss  an  eine  acute  Ohreiterung  das  Bild  der 
schnell  tödtlich  verlaufenden  perniciosen  Anämie  und  fand  bei  der  Section 
©ine  schwere  parenchymatöse  Gastritis  mit  Hyperplasie  des  Lymphapparates, 
vor  allem  aber  Siderosis  in  der  Leber.  Das  aus  den  rolhen  Blutkörperchen 
ausgelaugte  Gift  war  augenscheinlich  in  die  Leber  fortgeschwemmt  worden^ 
die  auch  hier  wieder  ihre  Schutzfunction  als  F'remdkörper  abfangendes  Filter 
erwiesen  hat,  freilich  ohne  ausreichenden  Erfolg.  Das  Pfortaderblut  Ist  natur- 
gemäss  durch  die  Darmgifte  am  meisten  gefährdet.  Grawitz  bezeichnet  im 
Gegensatz  zu  solchen  Giften,  welche  die  rothen  Blutkörperchen  im  circuliren- 
den  Blut  auflosen  (Plasmolyse)»  diejenigen  Gifte,  welche  sie  nur  in  den  inneren 
Organen  (Milz,  Knochenmark,  Leber)  zerstören  und  sie  dort  in  körnige  Degene- 
rationsformen umwandeln,  als  plasmotrop.  Solche  Gifte  sollen  sich  nach  Gra- 
WITZ  sogar  aus  intestinal  ergossenem  Blute  bilden  können,  und  zwar  infolge 
der  Einwirkung  der  Darmfäulnissbaktenen^  oder  aurh  unter  dem  Einüuss  chro- 
nischer Intoiicationen,  wie  z,  B,  Blei.  Auf  eine  solche  Quelle  führt  Gkawitz 
die  perniciöse  Anämie  im  Gefolge  des  Botriocephalus  oder  Anchylostomum 
Kurück ,  während  man  |a  in  neuerer  Zeit  diese  Darmparastten  mehr  als 
Blutsauger  zu  betrachten  geneigt  war.  Dass  sie  aber  wichtige  Giftprodu* 
centen  sind,  ist  noch  wahrscheinlicher  geworden,  nachdem  Scmaumann  und 
TALLvt'i^T  10  einwanilsfreier  Weise  eine  dirocte  globulicide  Wirkung  des 
Wurmextractes  auf  das  Hundeblut  nachgewiesen  haben,  und  einen  indirect-en 
Nachweis  des  toxogenen  Ursprungs  dieser  schweren  Anämien  hat  jQngst 
RfiBKNQi'isT  dadurch  erbracht,  dass  er  in   11   von   15  Füllen   eine  erhebliche 


< 


j 


Automtoxication . 


101 


Btaigerung  des  Eiweisszerfall^  im  Korper  fei^tstellte,  %velche  nach  Äbtreibung 
Hmb  Wurms  einem  Eiweisaansatz  Platz  machte. 

J  Die  endoorenen  Gifte  üben  ihre  Wirkung^  aber  nicht  nur  auf  die  corpus* 

leuläreo  Elemente    des    Blutes   aus,   welche    die  Träger  des  Oxyhämoglohins 
[fliad,  sondern  zuweilen  auch  auf  die  Blutmischungf,  insbesotiders  den  Kohlen- 
iBänregehalt    derselben ,   welche    den  Alkalescenzgrad    des    Blutes    bestimmt. 
IWir  wissen,  daas  die  Blutalkalescenz  eine  g:anz  conatante  Grösse  ist^  welche 
lln  engster  Beziehung  zu  den  Stoffwechselvorgängen  des  Organismus    steht. 
Ihr  Sinken  ist  ein   sicheres  Zeichen  von  Säureintoxication,  wie  wir  es  s.  B. 
nach  anstrengender  Muskelarbeit,  im  Fieber*  bei  Carcinom ,  bei  Coma  dta- 
_beticum,  Urämie,  schweren  Anämien  und  Leukämie,    bei  der  Gicht,  nament- 
lich  dem  acuten  Gichtanfall   und  derg-L  mehr  finden.  In  allen  diesen  Krank- 
leitszustÄnden  tritt  die  Säureöberschwenimung  des  Blutes    ein    infolge    des 
Serfalls    von  Protoplasma    und  Gewebseiweiss  ^    wobei    sowohl    anorganische 
(Säuren  (Schwefel-    und  Phosphorsäure).,    wie    namentlich    organische  Säuren 
^Milchsäure,    Ameisensäure,    Essigsäure,  Acetessigsaure ,  fS -Oxybuttersäyre, 
llflssige  Fettsäuren  u.  a.)  frei  werden.    Die  Intensität  der  Acidosis  findH  in 
fem  Alkalescenzgrad  dos  Blutes  einen  getreuen  Massstab. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  aber  auch  zuweilen  eine  Steigerung  der 
Blutalkal*  scenz  die  Folge  gewisser  Stoffwechselsfcorungen,  die  man  auch  mit 
ajehr  oder  weniger  Recht  in  die  Gruppe  der  Autointoxicationen  zählen  kann, 
so  z   fi.  bei  der  Chlorose,  die  nach  Ansicht  von  Chaukin,  vuk  N(k>ri>i?n  und 

rinderen  Autoren,  denen  sich  Referent  schon  vor  liin  gerer  Zeit  angeschlossen 
liat,  eine  endogene  Stoffwechselerkrankung  darstellt,  deren  Ausgangspunkt 
wahracheinlich  in  der  functionellen  Leistungsunfähigkeit  der  Ovarien  liegt, 
infolge  deren  intermediäre  S  to  ff  Wechsel  producie,  welche  sonst  dort  umge- 
wandelt werden,  ins  Blut  resp.  in  die  blutbildenden  Organe  gelangen  und 
dort  die  Blutneubildung  beeinträchtigen. 
^m  Neuerdings  hat  Bia  MiiEit  H  sowohl  in  Thierversuchen  wie  beim  Menschen 

^Kgacz    regelmässig    eine    gesteigerte    Blutalkalescenz  in  der  Schwangerschaft 
^befunden   —  ein  halb  physiologischer,  halb  pathologischer  Zustand,  welcher 
Fachen    früher    von    verschiedenen   Autoren    als    ein    Selbstvergiftungsprocess 
des   Korpers  gedeutet  wurde,  wofür  neben  verschiedenen  anderen   klinischen 
Erscheinungen  besonders    auch    das    Symptom    des    unstillbaren    Erbrechens 
spricht. 

In  einzelnen  Fällen  kommt  die  Wirkung  der  endogenen  Stoffwechsel- 
gifte wenig  oder  gar  nicht  im  Blute  zum  Ausdruck,  vielmehr  in  lokalen  Er- 
krankungen der  inneren  Organe.  Wie  die  Blut  gifte  auf  den  Darm  deletär 
wirken,  ist  schon  oben  ausgeführt.  Auch  bei  der  Cholera,  der  Urämie,  der 
Pyäöiie  und  den  septischen  Krankheiten  verschiedener  Art  sind  die  Diarrhöen 
zweifellos  toxischen  Ursprungs. 

Häufiger^  als  es  meist  ermittelt  wird,  üben  die  intermediären  Stoff- 
wecbselproducte  oder  deren  Abbausubstanzen  bei  ihrer  Ausscheidung  einen 

■Reiz  auf  die  Nieren  aus.  Selbst  wenn  dies  sich  nicht  in  der  Erzeugung  einer 
functionellen  InsufOcienz  äussert,  wHe  bei  der  Urämie  oder  der  Cholera,  so 
kommt   es    doch    häufig    zu    einer    Albuminurie ^    Epitheldesquamation    oder 

Isogar  zu  einer  ausgesprochenen  Nephritis.  Von  speciell  gastrointestinalen 
Oiften  ist  eine  solche  Reiz  Wirkung  beim  Ileus,  bei  der  Tetanie  u.  a.  bekannt. 
Einen  werthvollen  Beitrajr  zur  Pathogenese  einer  solchen  Nephritis  auto- 
Intoxicatoria  hat  neuerdings  Bia-m  beobachtet  bei  thyreodektomirten  Hunden. 
Bei  Überlebenden  Thieren  fand  sich  häufig  ein©  herdweise  beginnende,  all- 
mählich diffus  werdende  interstitielle  Nephritis,  welche  Blum  auf  die  Wirkung 
von  Darragiften  zurückführt   welche  nach  Ausfall  der  entgiftenden  Function 

Ider  Schilddrüse  ins  Blut  übergehen,  weil   sie    dort    nicht    mehr    abgefangen 
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werden.  Da  Blum  nachgewiesen  hat,  dass  nur  solche  Thiere  am  Leben 
bleiben,  welche  mit  Milch  statt  Fleisch  gefuttert  worden  sind,  bo  ist  auch 
hier  die  Schlussfolgerung  berechtigt,  dass  die  Qoelle  der  Güte  in  den  Um- 
satzstoffen der  Nahrung  im  Darmkana!  zu  suchen  ist 

Bei  seinen  thyreodektorairten  Hunden,  sowohl  wenn  sie  an  chronischer 
Kachexie  wie  an  acuter  Tetanie  zugrunde  gingen,  hat  Blum  fast  regel* 
mäs&ig  auch  Veränderungen  im  Centialnervensystem  festgestellt,  die  sich 
freilich  nur  bei  sehr  sorgfältiger  mikroBkopiacher  Untersuchung  al»  De- 
generationserwcheinungen  an  den  Oanglien^cllen  erkennen  lassen.  Erst  w^enn 
die  Veränderungen  im  Hirn  und  Rückenmark  einen  gewissen  Seh  wellen  werth 
überschritten  haben,  rufen  sie  manifeste  Krankheitserscheinungen  hervor, 
wie  Kopfschmerz,  Henotnmenheit,  Sopor,  Koma,  Delirien,  Krbrechen,  Krämpfe 
und  dergl,  mehr  Solche  Heizerscheinungen  des  Centralnervensystems  treten 
im  Verlauf  sehr  vieler  endogener  Krankheitsprocesse  hervor  von  den  wurm- 
kranken  Kindern  an  bis  zu  den  Krämpfen  der  Urämischen,  der  Bewusstlosigf- 
keit  im  diabetischen  Koma  und  der  maniakalischen  Unruhe  der  Cholämischeö. 
Die  Reizwirkung  solcher  endogener  Stoffwecbselgifte  auf  die  Hirnganglien 
wird  uns  auch  dann  plausibel  erscheinen^  wenn  es  nicht  gelingen  sollte« 
anatomische  Veränderungen  als  Wirkungen  der  Störungen  des  Zellchemis- 
inus  an  diesen  Stellen  nachzuweisen. 

Dass  die  Eklampsie  durch  eine  solche  Reizwirkung  von  Giftstoffen  auf 
die  Hirnrinde  hervorgerufen  wird ,  dafür  hat  neuerdings  wieder  Blimreich 
einen  schönen  experimentellen  Beweis  erbracht  Bei  trächtigen  Kaninchen 
wurden  sowohl  durch  Auftragen  von  pulverförmigem  Kreatinin  auf  die  Hfm- 
oberf lache,  wie  durch  Einspritzung  concentrirter  Kreatininlösung  in  die  Carotis 
mit  wesentlich  geringeren  Dosen  Krämpfe  ausgelöst  als  bei  nicht  trächtigen 
Thieren,  die  theilw^eise  auf  diesen  Reiz  gar  nicht  reagirten.  Das  Hirn  der 
Schwangeren  ist  augenscheinlich  infolge  des  veränderten  Zellchomismus  des 
ganzen  Korpers  viel  leichter  erregbar  geworden  ebenso  wie  bei  einem 
strychnisirten  Frosch  die  leiseste  Berührung  einen  Tetanus  hervorruft.  Uebri- 
gens  wächst  unter  den  Gynäkologen  beständig  die  Zahl  der  Autoren,  welche 
die  Eklampsie  als  eine  Folge  von  Autointoxtcalion  ansehen.  So  hat  z.  B. 
VAS  OK  Vkldk  diese  Schlussfolgerung  gebogen,  weil  er  bei  schwangeren  Thieren 
mit  geringeren  Dosen  Harn,  der  in  die  Ohrvene  injicirt  wurde,  Krämpfe  er- 
zeugte als  bei  nicht  schwangeren  Thieren  Auch  das  Blut  der  Thiere  unter* 
schied  sich  in  gleicher  Weise,  Werth  voller  aber  erscheinen  mir  die  bedeut- 
samen pathttlogisch-anatomischen  Befunde  von  Schmorl,  der  In  73  Fällen 
von  Fklampsie  regelmässig  schwere  degenerative  Veränderungen  in  den 
Nieren  und  Cnterleibsorganen  (anäoiische  und  hämorrhagische  Nekrosen  und 
multiple  Thronibenbildungenj  fand .  welche,  bei  keiner  anderen  Krankheit 
sonst  vorkommend,  kaum  anders  erklärt  werden  können,  denn  als  Wirkun- 
gen eines  im  filute  kreisenden  chemischen  Giftstoffes  Schliesslich  sehen 
andere  Autoren ,  z.  B.  neuerdings  Kkhling,  als  Quelle  der  Autoinloxication 
bei  der  Eklampsie  den  Fötus  an ,  dessen  eiweisshaltige  Auswurfstoffe  das 
niQtterliche  Blut  vergiften  sollen.  Physiologische  und  chemische  Erwägungen 
geben  indes  dieser  Theorie  wenig  Wahrscheinlichkeit. 

In  ähnlicher  Weise  wie  Br.rMREirn  für  die  Eklampsie  hat  Bit  kel  för 
die  bei  Cholämie  und  Icterus  gravis  auftretenden  Hirnkrämpfe  die  Entstehung 
infolge  von  Heizung  der  Hirnrinde  durch  Giltstuffe  wahrscheinlich  gemacht. 
Galle  und  gallensaure  Salze  haben,  Ratten,  Meerschweinchen,  Kaninchen  und 
Hunden  auf  die  Oberfläche  der  Grosshirnhemisphäre  aufgetragen,  sehr  schnell 
mannigfache  Heizerscheinungen  seitens  des  Gehirns  ^  namentlich  Bewusst- 
losjgkeit  und  Krämpfe,  daneben  maniakalische  und  kataleptische  Zustände 
entateben  lassen. 
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Baclllolf  ein  dem  Lysol  älinliches  Desinfectionsmittel,  welches  zu 
52**  0  Cresole  enthält.  Es  ist  in  Wasser  leicht  löslich,  ist  geruchlos  und 
billiger  wie  Lysol,  dem  es  übrigen»  an  desinficirender  Wirkung  und  niftifp- 
keit  gleich  steht.  Nach  Chameij  leisten  der  r'/„igen  Baeillollösung  Bacterium 
coli,  Bacterium  Typhi  abdoni.,  Staphylococcus  aureus  bei  Zioimertemperatur 
nur  1-2  Minuten  Wideretand,  letzterer  bleibt  wobi  auch  bis  5  Minuten 
lang  entwicklungsfähig. 

PiL  Wkhxeh  und  pAJir  fanden,  dass  der  feuchte  l"*  (,ige  Baciliolverband 
bei  inficirten  Wunden  auf  die  Kiterung  und  Secretion  hemmend  wirkt  bei 
Phlegmonen  wurde  Temperaturabtall  erzielt.  In  der  Blase  wurden  Aus- 
spQlungen  mit  0,5"  „iger.  in  der  Scheide  mit  l''  üigen  Lösunsron  gut  ver- 
tragen ;  hingegen  erregten  oiit  Bacillollösung  getränkte  Scheidentampons 
Schmerzen.  Instrumente.  Nähmaterialien,  Gummidrains  und  weiche  Katbeter 
werden  nicht  naehtheilig  beeinflusst. 

Literatur:  Ckawkh  (Hfidtlherg)  Bacillol,  und  Ly«ororija,  zwei  neaere  Dt*»iiift?ctiooft* 
inittd  MÜiu'lmer  nird.  Wochennchr  1901,  Nr.  41,  pag.  15115.  —  Fb.  Weakkr  and  PiJie,  Aus 
üt!iii   WU'iitT  ulJjf,  Kninkenhaurt.  Wien,  kliii.  EuodseJiau   llMJl^  Nr,  5.  Loebiscb. 

BacUluriet  Bakteriurie  bei  Abdominaltyphus,  pag,  a. 

Belasttifigstheraple  ist  ein  neues  reäerptionsbeförderndes 
tind  c  o  n  8  e  r  V  i  r  e  n  d  e  a  Heilverfahren,  welches  zunächst  nur  für  die  Be- 
handlung dtr  chronisch  entzündlichen,  nicht  eiterigen  Processe  in 
der  Umgebung  und  in  den  Anhängen  der  liebärmutter  (Parametrien,  Becken- 
serojia,  Tuben  und  Eierstucke)  von  W.  A.  FkKiNO ')  in  der  Strasfihurger 
Frauenklinik  erprobt  und  gelegentlich  der  Deutschen  Naturforscberversamm- 
lung  in  Braunschweig  1897  heacb riehen  wurde.  Ka  besteht  in  einer 
continuirÜrhen  oder  intermittirenden  Compression  der  entzündeten  Hecken- 
organe von  den  Hauchdecken  oder  von  <ler  Vagina,  oder  corabinirt  von  beiden 
aus,  uoterätQtzt  durch  eine  gleichzeitige  massige  Beckenhochlagerung  (Be- 
lastungslagerung  nach  Pmcus^}. 

Hervorgegangen  ist  diese  conaervative  Heilmethode  aus  der  berech- 
tigten Reaction  gegen  die  unterschiedslose  operative  PJntfernung  |edes 
erkrankten  Kileileri*  und  Kiorstockea  und  ferner  aus  der  Unzulänglichkeit 
der  bisherigen  restuptiven  Behandlung  (Jod,  Soolen,  Ichthyol,  Tamponaden, 
Druck  verbänden,  Ol  iecoris^  beissen  Douchen,  Umschlägen,  ^lassage  etc,). 

In  FiiKLM)  s  Vortrag  (l  c.)  sind,  wenn  auch  kurz  und  nur  andeutang»- 
weise,  die  Indicationen,  Methodik*  Ziele  und  Wege  des  Verfahrens  ungegeben, 
die  dann  von  anderen  weiter  ausgebaut,  beziehungsweise  verbessert  wurden: 


i 
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^Ir  verwendet  zur  inneren  (vaginalen)  tiod  äusseren  Belastung:  Schrot  in 
Qnmmicondoms,  über  ein  Röhrenspeculiim  gezogen,  beziehungsweise  äusser- 
lich  in  Gummibeuteln;  er  empfiehlt  dazu  eine  raässiß-e  Beckenhocb- 
lafferung;  er  weißt  ferner  auf  die  durch  die  Methode  zu  erreichenden 
diagrn ostischen  Vortheile  hin^  insofern  nach  der  Entfernung:  der  Schrot- 
beutel die  Palpation  der  feinsten  Details  des  Beckenbefundea  aysserordent- 
lich  erleichtert  werde.  Er  theilt  ferner  mit,  dass  nicht  blos  bei  chronischer 
Peri-  and  Pararaetritis  und  Adnexschwellungen,  sondern  auch  bei  schwer 
reponiblen  Retroflexionen,  bei  narbififer  oder  infantil  enger  Vagina  sehr 
günstige  und  schnelle  Erfolge  beobachtet  wurden;  ebensolche  seien  bei 
Inversio  uteri  zu  erwarten.  Endlich  sollen  künftig  die  bisher  üblichen 
Resorption smittel  mit  dem  Verfahren  combinirt  werden.  Auf  die  Vergleichs- 
momente dieser  Schrotbeutel  Wirkung  mit  derienigen  anderer  Druckappli- 
cationen  (das  alte  intravaginale  Kataplasma.  Kolpeurynter,  Tampon) 
wird  schliesslich  hingewiesen. 

Diese  Anregung  Phkit^^ds  war  der  Ausgangspunkt  vielfacher  klinischer 
Beobachtungen  und  Versuche,  an  denen  sich  in  hervorragender  Weise 
ScHAiTTA  Halrax  ■'!  Und  PiNcus»— ")  betheilfgben,  die  ersteren  durch  die  Em- 
pfehlung und  Einführung  des  sehr  handlichen  Quecksilberkolpeurynters,  der 
letztere,  indem  er  seine  schon  seit  Jahren  geübte  conservative  Behandlung 
der  chronisch  entzündlichen  Erkrankungen  der  Beckenorgane  vorwiegend 
durch  Beckenhochlagerung  mit  der  Belastungstherapie  combinirte  und  durch 
mannigfache  Verbesserungen  beider  eine  typische,  therapeutische  und 
diagnostische  Methode,  »Belastungslagerung»,  ausbildete.  Die  Re- 
sultate der  unermüdlichen  Bestrebung:en  Pt\i'LS"  nach  Vervollkommnung 
und  wissenschaftlicher  Begründung  und  Vertiefung  des  Verfahrens  finden 
wir  in  seiner  jüngsten,  noch  im  Druck  befindlichen,  uns  freundlichst  zur 
Verfügung  gestellten  Arbeit  0)  zusammengestellt,  der  wir  Folgendes  ent- 
nehmen : 

Die  Idee,  durch  eine  conti nuirliche  oder  intermittirende,  äusserHch  und 
innerlich  applicirte  Belastung  des  inneren  weiblichen  Genitale  eine  günstige 
Beeinflussung  der  entzündlichen  Processe  desselben  zu  erzielen,  ist  der  con- 
servativen  Chirurgie  entnommen,  bei  welcher  der  continuirlich  wirkende 
Drnck  auf  geschwellte  Organe  8ch<m  lange  angewendet  ist.  Aber  auch  in 
der  Gynäkologie  hatte  bereits  lBl>2  Auvahu^j  Fälle  von  Salpingo-oophoritis 
chronica  äusserlich  durch  Belastung  mittels  Schrotbeutel  und  innerlich  durch 
■pegendruck  eines  ÖAuiHi/schen  Luftpesaars  behandelt.  P(X<'US  legt  ein 
'ebenso  grosses  Gewicht  als  auf  die  Belastung  auch  auf  die  Beckenhoch- 
lagerung  der  Frau,  weil  dadurch  die  Circulationsverhältnisse  in  den  ent- 
zündeten Beckenorganen  günstig  beeinflusst  w*erden^  indem  einerseits  der 
arterielle  Zufluss  erschwert,  andererseits  der  venöse  Abfluss  begünstigt 
werde.  Beides  sind  Factoren  von  complementärer  Bedeutung.  Als  wesent* 
liebes  Adjuvans  Iritt,  neben  der  Rücksicht  auf  die  Erhaltung  der  Körper- 
kräfte  (WRift-MiTrHKix'gche  Mastcur),  eine  methodische,  weiterhin  genauer  zu 
beschreibende  Athemgymnastik  hinzu.  Die  Beckenhochlngerung  ist,  allein 
gebraucht,  weniger  wit  ksam,  aber  nie  schädlich ;  sie  paralysirt  erfolgreich 
den  nachtheiligen  Einfluss  schlechter  Körperernährung  auf  die  Resorption, 
Die  Compression  darf  stets  nur  in  Verbindung  mit  dem  F*lanum  inclinatum 
verwerthet  werden.  Beide  können  permanent,  beide  intermittirend  gebraucht 
werden.  Die  Compression  kann  intravaginal  und  abdominal  sein;  am  besten 
ist  ihre  Combination. 

tDie  eigentliche  Domäne  der  Belastungslagerung  bilden  die  ausgesprochen 
hronischen  Exsudate,  welche  auch  während  der  Menstruation  keine  Tera- 
eratorsteigerungen  zeigen.     Sie  bildet  das  beste  Mittel  zur  Reposition  der 
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Bei  den  parametntischen  Exsudaten  und  allen  dem  Beckenboden  nahe- 
sitzenden namentlich  exsudativen  Processen  soll  die  intravaginale  Compression. 
Belaatunj»:  iQuecksilberkolpeurynter)  g-ebraucht  werden;  die  abdominale  Com- 
pression  bildet  das  Adjuvans.  Bei  den  hochsitzenden  Exsudaten  (fhron. 
SalpinKO'Oophoritis  etc.)  gleicht  die  intravagrinale  Corapression  mehr  einem 
eingeschalteten  Widerstände  zur  Elevation  (Kntlastung)  und  Ruhi*i:stelluögr 
der  kranken  Organe  (Luftkolpeurynter,  Staffeltampon  ade);  sie  bilden  das 
Adjuvans,  während  die  abdominale  Compression  (Schrotbeutel  Topferthon) 
das  eigentliche  therapeutische  Afcens  darstellt. 

Die  Behandlung  alter  chronischer  Beckenexaudate  ist  ambulant  ein* 
zurichten;  sie  wird  gefahrlos  und  zweckmässig  durch  Pmcis'  »Quecksilber- 
luftkolpeurynter*  (s.  unten)  und  unter  Ergänzung  durch  die  elastische  Bauch- 
binde erreicht  Vor  jeder  chirurgischen  Behandlung  soll  in  der  Privatpraxis 
die  Belastungslagerung  versucht  werden;  bleibt  diese  erfolglos,  so  ist  Eiter, 
höchstwahrscheinlich  virulenter  Art,  im  Exsudat.  Tritt  gleichzeitig,  auch 
bei  nur  massigen  Fieberbewegungen,  Kräfteverfall  ein,  so  bereitet  sich  eine 
Perforation  vor.  In  beiden  Fällen  ist  ein  chirurgischer  Eingriff  indicirt. 

Die  Technik  des  V'erfahrens  ist  folgende:  Selbstredend  wird  nur 
ausserhalb  der  Zeit    der  Menses  behandelt     Vor  Application    der  Belastung 

Fig.  u. 
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II1U96  die  Blase  und  m5glichst  auch  der  Mastdarm  entleert  werden.  Du? 
Becken  und  die  unteren  Extremitäten,  die  wiihrend  der  Einführung  des 
Kolpeurynters  aufgestellt  werden,  sonst  aber  ausgestreckt  bleiben,  dürfen 
nur  massig  hoch,  mit  einer  Erhebung  des  Küssendes  des  Bettes  von 
'20 — 35  Cm.  (ganz  ausnahmsweise  und  nur  intermittirend  40  Cm.)  über  die 
Horizontale  gelagert  werden.  Es  treten  sonst  leicht  Kopf  druck  und  Waden- 
krämpfe ein;  gegen  die  letzteren,  besonders  bei  Complication  mit  Varicen^ 
sind  Einwicklungen  mit  japanischen  Picotbinden,  die  auch  des  Nachts  liegen 
bleiben,  am  hilfreichsten.  Man  erhöht  im  Privathause  das  Possende  den 
Bettes  durch  Unterlegen  von  Holzklötzen  oder  Ziegelsteinen.  Für  klinische 
Zwecke  und  zur  intermittirenden  Anwendung  empfiehlt  sich  die  Verwendung 
von  im  [^isenrahmen  ruhenden  Hängeniatten  (Fig.  *'►),  welche  aus  festem 
Drillich  in  der  Breite  des  Bettgestelles  angefertigt-  werden  müssen  und  am 
Fusaende  des  Bettes,  über  Rollen  laufend,  in  jeder  beliebigen  Hohe  fest- 
gestellt werden  können  (zu  beziehen  von  Hahn  -.V,  Löchel,  Danzig).  Es  kann 
auch  die  Matratze  am  Fussende  iederseits  mit  einem  festen  Haken  versehen 
und  dadurch  hochirehoben  werden.  Der  Kopf  muss  auf  einem  Rosshaar- 
kissen etwas  erhöht  liegen.  Die  Bei astungsbe handln ng  soll  erst 
dann  beginnen,  wenn  die  Fi  eberperl  od  e  als  sicher  überwanden 
angesehen  werden  kann:  nur  ausgesprochen  chronische  Exsudate 
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nen  sich  für  diese  Hehandlun|r.  Bleibt  in  solchen  Fällen  die  Kranke 
ßhmerz-  und  fieberfrei,  so  darf  die  intrava^inale  und  abdoniinale  Com- 
firesaion  permanent  sein ;  treten  Schmer/, en  oder  Temperaturerhöhungen 
l{Abendmes8ung:en!)  auf,  so  unterbreche  man  die  Druckbehandlung";  findet 
[sich  bei  einpr  nach  zwei  Tag:en  vorgrenominenen  neuerlichen  Untersuchung 
[keine  Verschlimmerung  und  blieb  die  Temperatur  normal,  so  wird  die  Be- 
llastung  vorsichtig  wiederhol.  Verträg't  die  Kranke  die  Belastung  überhaupt 
[nicht  treten  immer  wieder  Schmerzen  und  Fieber  auf,  so  ht  sicher  ein 
[Eiterherd  vorhanden   und  chirurj^ische   Behandlung:  indicirl 

Die  abdominale  Compression  wird  erreicht  durch  Schrotbeutel 
[oder  den  v^on  manchen  Frauen  besser  vertragenen  feuchten  Töpferthon 
[im  Gewicht  von   1 — 2 — 5  Kgrnu 

Die  in tra vaginale  Belastung  R:eschieht  zweckmässiger  als  durch 
fdie  FKKi'XDschen  leicht  zerreisslichen  Schrot  Gummicondoms  durch  einen  mit 
500 — 1000^ — 1500  Grm.  Quecksilber  gefüllten  dünnen  Gummikolpeurynter 
nach  Halb  AN  -  Sghai:ta.  Derselbe  wird  einfach  zusammengerollt  und  mit 
Vaseline    eingefettet,     ohneweiters    in    die    vorher    gut    gereinigte    Scheide 

I eingeführt  Der  Schlauch  des  Kolpeurynters  wird  nun  ober  den  Hals  der 
Flasche,  die  das  Quecksilber  enthält,  gezogen  und  das  letztere  lang?iam 
«iogegnssen.  Sobald  die  Kranke  Schmerz  empfindet,  hört  man  auf  (vder 
lässt  etwas  Quecksilber  zurücklaufen.  Jetzt  erst  wird  die  abdominale  Be- 
lastung vorgenommen.  Die  Gewichte  werden  dorthin  applicirt.  wo  sie  ihre 
Wirjvung  ausüben  sollen,  also  am  häufigsten  in  den  Douglas.  Dann  wird 
der  Kolpeurynter  einfach  hinter  die  Portio  geleitet,  und  der  Schrotbeutel 
kommt  Ober  die  Blasen  gegen  d  Soll  die  eine  oder  die  andere  Seite  mehr 
beeinflusst  werden,  dann  wird  die  Kranke  in  die  betreffende  Seitenlage  ge- 
bracht und  der  äussere  Schrotbeutel,  durch  Heftpflasterstreifen  fixirt,  eben- 
■  falls  auf  die  entsprechende  Seite  gelegt  (Halbax,  l.  c.  pag.  132). 
Will  man  den  vor  dem  Uterus  liegenden  Raum  belasten,  so  bringe 
man  Tampons  in  das  hintere  Laquear  und  lagere  auf  diese  den  Kolpeurynter 
(Fixke),  Mit  der  Menge  des  eingegossenen  Quecksilbers  und  der  Schwere 
des  Schrotbeutels  steige  man,  je  nach  dem  Kaliber  der  Vagina  und  der 
Empfindlichkeit  der  Patientinnen  allmählich;  die  Dauer  cer  Einwirkung  ist 
von  1—2  (bei  ambulanter  Behandlung)  bis  4  Stunden.  Eine  Tag  und  Nacht 
fortgesetzte  Behandlung  wird  nur  selten  vertragen.  In  den  Pausen  macht 
macht  man  heisse  (50"  fL)  Irrigationen ;  nachts  legt  man  einen  Ichthyol- 
Glycerintampon  ein. 

Diese  von  Halban,  FniTSt^H  (Lehrb.  d.  Frauenkb.,  10.  Aufl.,  pag.  4(>7)  und 
auch  vom  Verfasser  vielfach  mit  Erfolg  angewandte  Methode  erfuhr  eine 
Modification  durch  die  von  Pincus  erhobene  Forderung,  dass  nicht  nur 
graduell  belastet,  sondern  auch  graduell  entlastet  werde.  Denn 
Kes  kann  nicht  nur  durch  die  Belastung  eine  vermehrte  und  beschleunigte 
^Resorption  von  Eiter  etc.  erfolgen,  sondern  auch  durch  die  reactive  Fluxion 
nach  ruck  welser  und  plötzlicher  Entlastung  eine  abnorme  »Ansaugung«   von 

■£ntzQndungserregern  u.  dergl.  bewirkt  werden*  Es  zeigte  sich,  dass  durch 
graduelle  Entlastung  die  Belastungslagerung  zuweilen  da  erfolgreich  durch- 
geführt werden  konnte,  wo  sie  früher  nach  plötzlicher  Entlastung  nicht 
vertragen  wurde.  Dies  führte  Pixcus  zur  Construction  seines  Quecksilber- 
luftkolpeurynters  (Centralbl  f.  Gyn.  1901,  Nr  B2,  nebst  lilustrat),  in  den 
mittels  eines  Luftgebläses  durch  Vermittlung  einer  graduirten.  zur  vorüber- 
gehenden Aufnahme  von  Quecksilber  bestimmten  Glaskugel  und  durch  ein 
Luftventil,  sowie  durch  ©in  System  von  Absperrhähnen  beliebig  schnell  oder 
langsam  800—1000—1200  Grm,  Hg  eingefüllt  und  ebenso  graduell  wieder 
entleert  werden  können.  Um  jedoch  die  Patientin  nicht  sofort  »bedingungs- 
los«  der  Einwirkung  der  reactiven  Entlastungsfluxion  auszusetzen,  soll  man 
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nach  der  Eotleerimg:  des  Quecksilbers  den  Kolpeorynter  mit  Luft  und  zwar 
nur  so  stark  aufblasen,  dass  der  tauchirende  Finprer  zwischen  ihm  und  der 
Vaginalwand  bequem  Platz  findet.  Nach  Verschluss  des  Kolpeurynter» 
durch  eine  Klemnie  lost  man  ihn  von  der  Glaskugel  ab,  befest iift  den 
Schlauch  nach  oben  zu  an  einem  Kleidungfsstück  und  enilässt  nachdem 
man  noch  das  Abdomen  durch  eine  elastische  Binde  ruhiggestellt  hat  die 
Frau  nach  Hause.  Manche  Patientin  kann  den  massig  aufgeblähten  Kol- 
peurynter bis  zur  Wiederaufnahme  der  Belastung  am  nächsten  Tage  trag**n, 
andere  entfernen  ihn  nach  einigen  Stunden  zu  Hause  selbst.  So  wird 
eine  ambulante  Behandlung  ermöglicht-  Durch  Anfügung  eines  leeren 
Kolpeurynters  an  Steife  des  gefüllten  und  durch  abwechselnde  Füllung  und 
Entleerung  des  in  der  Scheide  liegenden  will  Pixriis  noch  eine  intravaginale 
Massage,  »Kolpeuryntermassage*.  ausüben,  die  er  bei  der  Behandlung 
chronischer  Parametritiden  als  eine  Ergänzung  der  Beiast ungsla gern ng, 
ferner  aber  bei  hysterischen,  erethischen  und  erotischen  Frauen  bei  Reizungs- 
und Erschlaffungszuständen  in  der  Beckenmusculatur  da  anwendet,  wo  die 
gewöhnliche  iimere  Massage  nicht  vertragen  wird. 

Unterstützt  wird  die  Wirkung  der  Belastungslagerung  durch  Sorgfalt 
in  der  Ernährung;  das  für  die  Erhaltung  der  Beckenorgane  in  ihrer  Lage 
nöthige  FettpolHf er  derselben  muss,  wenn  nöthig,  durch  Ueberernahrung  (Mit- 
fifELi/sche  Cur)  wiederhergestellt  werden.  Die  für  die  Resorption  der  Exsudate 
nöthige  Ausnutzung  der  Saugkralt  der  Athmung  muss  durch  methodische 
Athemgy mnastik  gefördert  werden.  Langsame,  forcirte  Athemzüge  durch 
die  Nase  müssen  regelmässig  alle  Stunden  10— 2ümal  gemacht  werdea. 
Bei  massiger  Anämie  bewahrt  sich  allein  schon  das  Planum  inclinatum, 
bei  hochgradiger  mit  gleichzeitiger  Anwendung  physiologischer  KochBalz- 
'osung  subcutan  oder  per  Klysma,  In  manchen  Fällen  erzielt  die  Belastungs- 
lagerung erst  Dauererfolge,  wenn  sie  mit  anderen  Methoden  combinirt  wird 
(heiasen  Irrigationen,  Moor-,  heissen  Sandbädern.  Application  des  Schrot- 
beutels  auf  der  Bnuchhaut.  die  mit  resorbirendem  Liniment,  z.  B.  Ichthyol, 
Kai  iodat ,  Olei  Olivar,  aa  30.0  oder  Unguent.  einer,  Olei  Olivar.  aa.  HO.u 
bestrichen  wird;  darüber  Gummipapier  (FiiiTsrH,  1.  c.  pag.  blM).  Bei  manchen 
Frauen  wirkt  die  intermittirende  Anwendung  besser  als  die  permanente. 
trotzdem  letztere  gut  vertragen  wird. 

Endlich  ist  die  Belastungslagerung  ein  unvergleichliches  diagnostisches 
Hilfsmittel  für  die  Diagnose,  indem  es  die  combinirte  Untersuchung 
ohne  Narkose  in  hohem   Grade  erleichtert. 

Wird  der  Kolpeurynter  (Luftpessar)  nicht  vertragen  ^  so  empfiehlt 
PiNCi's  die  »Staffeltamponade«,  eine  von  ihm  angegebene  Modification 
des  ursprünglichen  »Columning*  von  Bo7.ema\^).  die  darin  besteht,  das« 
nach  sorgfältiger  Desinfection  und  Austrocknung  der  Vagina  nur  trockenes, 
steriles  Material  (Gazestreifen  von  5  Cm.  Breite  und  80  Cm.  Länge  und 
Wamiifh  sehe  Holzwolle)  Staffel-,  schichtweise  fest  in  die  Vagina  eingelegt 
wird.  Besonders  wichtig  ist  es.  da^s  der  Druck  im  Scheidengewölbe,  nament- 
lich in  der  Umgebung  des  FhaxkexhÄus^kk  sehen  Cervicalganglion,  das  von 
grossem  Einfluss  auf  die  Circulation  und  Schmerzempfindung  im  Becken  ist. 
ein  ziemlich  grosser  und  dabei  gleichmässiger  isL  Treten,  besonders  bei 
starker  Tubenschwellung,  durch  die  hier  nur  probeweise,  24  Stunden  lang 
vorzunehmende  f^taffeltamponade  und  gleichzeitige  Be$astung.slagerung 
Schmerzen  auf,  so  ist  das  Verfahren  coniraindicirt  Hier  ist  der  probeweise 
Beginn   mit  Einlegung  eines  Luftkolpeurynters  zu  empfehlen. 

Zur  Verhütung  von  Hück füllen  bei  chronisch-entzündlichen,  exsu- 
dativen Beckenaffectionen  empfiehlt  Pixn  s  das  Einwickeln  des  Abdomen 
mit  elastischen  Binden  vor  dem  Aufstehen  und  in  die  Vagina  das  Einlegen 
eines    G  \r  i  kl  sehen    Luftpessars     oder    eines    Luftkolpeurynters.      Die 
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rBinden  üben  eine  Compression  aus  und  entlasten  den  Uterus  und  sein© 
Anhäni^e  ein  wenig  vooi  intraabdoniinalen  Druck:  dureh  den  eingeschalteten 
Widerstand  wird  durch  Ruhigstellung  und  Elevation  eine  EntJastunfi:  der 
kranken  Organe  erzielt.  Wird  der  Kolpeurynter  (Luftpessar)  nicht  vertragen, 
so  tritt  an  seine  Stelie  die  Staffeltamponade ;  auch  durch  sie  wird  der 
Uterus  elevirt,  werden  die  Ligamente  entlastet  die  passive  Hyperämie  ver- 
mindert, kurz  antiphlogistisch  eingewirkt. 

Zu  den  günsiigen  Krfahrungen,  die  in  der  FKKi^xt^'schen  und  Sch  \uta- 
schen   Klinik   und    von  vielen  PrivatärKten ,    ausser   Pixcu^,    Clakk '")  u.  a. 
auch    vom    Verfasser    mit    der    Belastungstherapie    gemacht    worden    sind, 
kommen  neuerdings    noch    solche,    höchst    beachtenswerthe    aus    der  Klinik 
kOLSHArsEXS^    in    Dissertation    von  Wolpf  ^)    mitgetheilte    hinzu:      »'Die    Ein- 
führung der  Belastung  in  die  gynäkologische  Therapie  darf   als  ein  grosser 
Fortschritt    bezeichnet    werden.     Bei  Einfachheit    und    Ungefährlichkeit  der 
Anwendung,  wenn  vorsichtig  und  aufmerksam  verfahren  wird,  übertrifft  sie 
[  die  übrigen  Resorptionsmittel    an    Schnelligkeit    dos    Erfolges    und    verliert 
t  selbst  dann  ihre  Wirksamkeit  nicht,  wenn  die  anderen  Mittel  im  Stich  ge- 
llassen   haben.      Die    ßelastungstherapie    kann    daher    zur    Behandlung    der 
t chronischen    Entzündungen    der    weiblichen    Beckenorgane,    speciell  der  Ex- 
sudate, nur  warm  empfohlen  werden. 

Literatur;  ^i  W.  A,  Fkeu.np,  Uebt-r  lleaorptiouacuri'n,  69.  Vers^immlung  duut«eher 
j  Katar! or-clier  zu  Brauaschweig:  1H97.  SiUg.  am  20.  Sept.  Kefer.  im  Centralttl.  f.  Gyn.  1897, 
[|iaf;.  1195.  —  Ueröelbe,  Dlscasa,  in  der  Duatsch,  NiUmf^VeraammL  in  Aaehi*«,  18.  Sept,  1900. 
I  AIoriat.-4ßchr.  t  Gt^bh.  u.  Gyn.^  XII,  pag.  ö20  —  '*)  Funkk,  Ueber  die  Bt^handJunj?  ehroiiiacher 
r  Affectioueu  der  vveiblieheu  Beckiinorgan« ,  Bpociell  der  ehrotiisch  eutÄÜtidlieheo  ^  mittels 
L ßi'lirotbelastQDg.  Ans  der  Fraaenklinili  der  Universität  Strassbnrg^.  Beitr.  z. 
Gebh.  u.  Gyn.  (A,  HeoarI,  1898,  I,  H»  ft  2.  —  ''i  Derselbe,  Beitr.  i.  Belafttnngi*thenipie  der 
iBetrofiexio  nteri  gravidi.  Centialbl.  t  Gya,  1900,  Nr,  8,  pag.  217.  —  ')  Halban,  Ut^in^r  Be- 
rinatnngstherapie.  Aas  der  Klinik  Scuaüta,  Wien.  Monatssebr.  f-  Gebh.  a.  Gyn.  189Ht  X^ 
[ pag,  128.  Nach  einem  i.  d,  Wk-n.  gyn*  Ges.  am  21.  Febr.  1899  gfchaltenen  Vortrage.  —  Di»- 
^  coftsioQ  dazu  iFAURrciiTai  v»  EitLAcii,  R.  v.  Brai^n,  Schaöta  ► ,  Centralbl.  f.  Gyn.  1H99,  Nr,  3ö, 
pag'-  1087  n.  lOÖOf.  —  "j  PiNcrä,  Eine  neue  Met!i(wie  der  Behandbiug  entzümilicber,  namenflieh 
exsudativer  Beekenaffeetionen  luittelf^  ■BrlaHtungfBlagernn/srt.  Zeitscbr.  I  Gehh,  u.  Gyn.  IS98, 
XXXIX,  Heft  1.  Zairleieh  Fest«cbr,  zu  Hkink.  AnKWo'r?  5Üiilbr.  DoeloriiilnUlutn.  De^gleiehen 
Vorlrair  l  «*  Dlisaetdorf.  N;i1tirf -Ver«.  (1898.)  angemeldet.  Therapeut.  MonatKb.  Mai  1899. 
Deagleichen  Vortrag  auf  dft  Milneliener  Naturf.-Vers.»  Sept.  1889.  Thenipeut,  Monat ^.II  19ÜÜ^ 
pmg,2()l*  —  **  Derselbe,  Ueher  die  Conntipatio  myogenita  b.  nin-ientarls  mulierum  ehran, 
Arch.  f.  Gyn,  LI  11»  Heft  3.  —  ^)  Derselbe^  Der  Qneckailberlutlkolpenrynt'^r.  Kolpt-urynter- 
maMage.  Centralbl.  f.  Gyn.  1901,  Nr.  JV2.  —  %  Derselbe,  Zar  PraxiK  der  »Belastnnj,rftlagreruQg*. 
Volemamm'b  Samml.  klin.  Vnrtr  N.  F.  1902,  i  Noch  im  Druck,  i  In  Nr.  H  u.  tj  findet  sieh 
ein  vollstilndigea  Literatiirverzei  ebni  HS  aller  bi>H  Mürz  1ÖÜ2  ersehienenen 
Arbeiten  über  Belastungstherap  ie.  —  '')  Auvabd,  Sera.  mi^d.  1892,  N*  41!,  Ueler.  Allg. 
med.  Centralzfg,  1893,  Nr.  4,  pag.  40  n.  Prakt.  Lehrh  d.  Gynäk,  2.  ÄufL  Dentsch.  Uebers. 
von  LöwKNHAi;i»T.  1898.  L  pag.  269.  Mit  Abbild^.  —  -|  Bozemak»  Coliiraning  the  vagit».  in 
pelvic  adher.  The  Ami'ric.  Journ.  ol.  übst.  1882,  pag*  198.  —  Derselbe,  The  valoe  of  t^ra- 
dnaled  pressure    Atlant  Med.  Register*  Jan.  1883.  —  ^j   Wolfk,  Ueitr.  ä,  BelaatungÄtherapie, 

IDissertat,  inaag.  Berlin   1900.    —    ^^^  Clark»    A  review   of    the   mm   operative    treattnent    of 
eert:un  pehir  inllammotoTy  leaionii.     Amer.  Gyn.  Olist.  Joarn,  XVI,   Nr.  4,  pag.  3B3. 
E.  ßratukeL 
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Betriebsunfälle^  s.  Arbeiterhygiene,  pag.  53  ff. 


Hlsmalf       Wismuthsalz     der     Methylendigallussäure, 

[4C»5HijOio  +  3  Bi{OH);,.  Aus  Methylen digallussriure,  einem  Condensations- 
product  aus  Gallussäure,  und  FormaUlehyd  —  das  sojaren.  Tan no form  — 
hat  K.  Merck  durch  Digeation    während    längerer  Zeit    mit  frisch  |j:efiiMtem 

,  Wistnuthhydroxyd  und  bei  gelinder  VVitrme  das  Sak  der  obigen  Zysammen- 
fietzun^  hergestellt.  Dieses  Wisinuthsalz,  das  Bi&maL  ist  ein  graublaues. 
sehr  voluminöses  Pulver,  welches  von  Allvalien  mit  gelbrotht*r  Farbe  auf- 
genommen und  aus  diesen  Lösungen  durch  Sauren    wieder    ausgefällt  wird. 
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Oefklk  empfiehlt  es  als  Adstringens  besonders  bei  langi^ieri^eD  Diarrhoen, 
die  auf  Opiate  entweder  gat  nicht  oder  nur  vorübergehend  stillbar  sind.  z.  R 
bei  Tuberkulose.  Er  gab  es  in  Einzeldosen  von  0,1 — OS  Grm.,  3— 4mftl  tag- 
lich  1   Pulver  zu  nehmen, 

Literatur:  E,  3Iksck,  Beriebt  Über  das  Jabr  1895.  LaBbiaeh. 

Blsmtttose  wird  eine  Wismuthetweiss  Verbindung  gekannt, 
welche  circa  22'^/o  Wismuth  enthält,  während  der  in  dem  Präparat  vorhandene 
Ei  Weisskörper  circa  66%  beträgt;  sie  stellt  ein  geruch-  und  geschmackloses 
weisses  Pulver  dar,  welches  sich  am  Licht  allmählich  schielergrao  färbt,  in 
Wasser  unlöslich  ist;  verdünnte  Säuren  lösen  den  Körper  beim  Erwärmen 
zum  Theil;  mit  verdünnten  Alkalien  entsteht  zumal  in  der  Wärme,  rasch 
eine  opalisirende  Lösung,  Nach  Lai^uer  erweist  sich  die  ßismutose  gegen 
die  Einwirkung  des  Magensaftes  sehr  widerstandsfähig,  wird  aber  rascher 
vom  Pankreassaft  angegriffen,  doch  ist  auch  diesem  gegenüber  die  Resistens 
eine  so  grosse,  dass  angenommen  werden  darf,  ein  Theil  des  FräparateA 
erreiche  selbst  die  untersten  Darmabschnitte  unzersetzL  Als  Resultat  der 
klinischen  Prüfung,  welche  bisher  nur  von  Kinderärzten  —  EsrHERiCH,  Llgen- 
BüHL,  KiTcK  —  ausgeführt  wurde,  ergab  sich,  dass  das  Präparat  innerlich, 
besonders  bei  Magenerkrankungen  iTifecti^sen,  beziehungsweise  diarrhoischen 
Charakters,  Brechdurchfall  der  Kinder,  geschwürigen  und  Reizprocessen  des 
Verdauungstractus,  ferner  ä  u  s  s  e  r  li  c  h  als  Streupulver  bei  Intertrigo, 
Ekzemen  und  Verbrennungen  verwendbar  ist  Die  Dosirung  der  Biamutose, 
welche  auch  als  Seh  achtel  pul  ver  verordnet  werden  kann,  beträgt  für  Säug- 
linge täglich  1  Messerspitze,  für  Kinder  3 — 4mal  täglich  '/^  —  1  The^löffel, 
für  Erwachsene  I — 2  Theelöffel  in  W^asser,  Suppe,  Reisschleim,  Honig  ver- 
röhrt, auch  per  an  um  in  einem  10 — 20**/oigen  Stärkeklysma,  Kuck  verordnet 
Kindern  unter  ^j^  Jahr  1 — 2  Grm.  stündlich,  bei  älteren  Kindern  theelöffel- 
weise. 

Literatur:  Laqlikut  Vortrag  ii^etf alten  in  dt^r  Section  f,  Therapie  an!  dem  iDtemat. 
medic.  Congres»  zu  Paria.  Preaae  m^dieale.  iÖüO»  Nr.  87|  pair,  2B9-  —  Dr,  Jo».  Kurt  i  Wie?- 
badt'D^  Ueber  BjHmdtoHe  and  ihre  Anwendung.  Di«  Therapie  der  GegeDwurt.  1901,  p-*g.  525. 
—  E.  MraCK^s  Bericht  über  da«  Jahr  1900  xk.  im\,  Loi^hUch, 

Boralf  Aluminium  borico-tartaricum,  ein  von  M.  LErcnTKR  fflr 
Afrika  dargestelltes  Aluminiumpräparat,  welches  den  Ae(]uator  passiren  kann 
und  haltbar  bleibt.  Es  ist  ivasserlöslich  und  wurde  von  P.  Koppel  zur  des- 
inficirenden  Ausspülung  bei  eiternden  Mittelohrerkrankungen  und  als  10^/^ige 
reizlose  Salbe  bei  Ekzemen  des  Oehorganges  empfohlen. 

Literatur:  M,  Lkucbtiik«  Vortrag  in  der  66.  Veraaminliing  dänischer  Naturforscher 
find  Aerzte  in  Wien  1894.  —  P.  Knri-icL,  Therapeut.  Monatoh.  Novemher  180&^      Lorhisrh. 

Boroly  ein  Gemisch  von  Borsäure  und  Natriumbisulfat  — r 

Hor^ättre  und  Borax  in  pharmakologischer  und  hygienischer 

Beziehung.  In  den  Encyclopädischen  Jahrbüchern  V  (1895)  und  besonders 
IX  (1900)  ist  bereits  von  Hiskmann  auf  einige  Beobachtungen  von  acuten 
und  chronischen  \"ergiftungen  nach  Anwendung  der  Borsäure  in  Losung 
oder  als  Pulver  zur  antiseptischen  Behandlung  von  Schleimhäutim  verschie- 
dener Organe  (Mastdarm,  Blase,  Scheidi^),  von  serösen  Höhlen,  Wunden^ 
Geschworen  und  Abscesshöhlen  hingewiesen  worden.  Die  hierbei  beobachteten 
Krankheits/eichen  sind  Reizerscheinungen  am  Ort  der  Application,  ausser- 
dem Cebelkeit.  Erbrechen,  Diarrhoen  und  endlich  Hautaüectionen.  welche 
wohl  mit  der  Ausscheidung  der  Borsäure  auf  die  Haut  in  ursächliche  Be- 
ziehung zu  bringen  sind.  Als  erstes  Symptom  tritt  in  der  Hegel  Erbrechen 
auf,  das  z.  B.  bei  Borsäureklystieren  häufig  beobachtet  worden  ist  (R^ivighi  *^). 
Das  constanteste  Symptom    einer  Vergiftung   sind    die  Hautausschläge,   die 
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Bunter  21  Vergiftungsfälleri  lüroal  und  überdies  in  6  weiteren  Fällen  ohne 
B«onstige  Vergiftungszeichen  auttraten  (verg^l  hiezu  die  Zusammenstelluniä: 
Ha.  Hkfftkr's  ^^)  und  Johnsons *3).  Wenn  auch  in  einigen  wenigen  Fällen  eine 
V andere  Ursache  der  Vergriftung:  als  die  verwendete  Borsäure  als  möglich 
zQstigdben  ist,  so  steht  fest,    dass  die  ßorpräparate    häufig:  Hautausschläge 

I  her  vorbringen.  Bei  Behandlung  der  Epilepsie  mit  mattieren  und  grösseren 
Oaben  Borax  sind  in  zahlreichen  Fällen  Exantheme  mannigfacher  Art  fest- 
;geetellt  worden  iGowERy  *^^),  Fekhi*^'')  und  bei  seinen  Selbstverauchen  hat 
ichon  BiNSWAXtiEK'-)  fl846),  dem  wir  die  sorgfältigste  Esperimentalunter- 
Buchung  der  Borpräparate  verdanken,  Hautausschläge  constatirt.  Als  An- 
aeichen der  schwereren  Vergiltung  sind  gewisse  AUgeraeinerscheinutigen, 
Kopfweh,  Schwindel  Schwüche,  zu  nennen.  Der  in  5  Fällen  beim  Menschen 
durch  Borsäurevergiftung  eingetretene  Tod  erfolgte  unter  zunehmender 
Schwäche,  Collaps  und  Koma.  Es  ist  durchaus  richtig,  diese  Vergiftufigen, 
bei  denen  nicht  nur  meist  übergrosse  Mengen  der  Säure  vorübergehend  zur 
■^Verwendung  kamen,  sondern  auch  mehr  oder  weniger  grosse  Mengen,  z;  B. 
^Miner  ßorsäurespillftüssigkeit  in  der  Blase,  zurückbelasseu  wurden,  als  war* 
^■liende  Beispiele  für  eine  unvorsichtige  Anwendung  anzutüliren,  sie  aber 
1^  nicht  als  ausschlaggebend  für  die  Beurtbeilung  arzneilicher  Dosen  bei  inner- 
licher Anwendung  oder  die  Bewerthung  von  Mengen,  wie  sie  als  Zusatz 
»zu  Nahrungsmitteln  zu  deren  Haltbarmachung  dienen,  zu  betrachten. 
Andererseits  darf  aber  auch  das  Fehlen  von  ärztlich  beobachteten 
Vergiftungen  nach  dein  Genuss  kleinerer  Borsäuremengen,  z,  B.  in  Lebens- 
mitteln, nicht  dazu  führen,  innerlich  mit  Nahrungsmitteln  genommene  Bor- 
präparate als  harmlos  oder  gar  als  besonders  zuträglith  für  den  Organismus 
zu  bezeichnen.  Es  beweisen  Ja  schon  die  Thatsachen,  dass  die  nämlichen 
Hautausschläge  wie  nach  extrastomachaler  Einführung  auch  nach  innerlicher 
Eingabe  von  nicht  akut  vergiftenden  Mengen  vorkommen  und  dass  grössere 
Gaben,  längere  Zeit  innerlich  gegeben,  schwere  Schädigungen  hervorrufen, 
die  pharmakologische  Wirksamkeit  dieser  Stoffe.  Das  von  Fer^  »f-}  u.  a. 
beobachtete  Vergiftungsbild  an  Epileptikern  umfasst  neben  den  Borexan- 
tbemen  (Psoriasis  borica)  die  Cachexia  borica,  welche  auf  das  Eingreifen  der 
Borverbindungen  in  das  Getriebe  des  Stoffwechsels  deutlich  hinweist.  Da 
die  bisher  vorliegenden  Versuche  die  Borwirkungen  nicht  genügend  geklärt 
hatten,  waren  weitere  systematische  Untersuchungen  nothwendig*  Sie  haben 
die  Anschauungen  in  dem  einen  oder  anderen  Punkt  modificirt  und  neue 
Seiten  der  Wirkungen  aufgedeckt. 
^m  Die  Borsäure  ist  eine  sehr  schwache  Säure.     Ihre  Acidität  beträgt  1, 

^pwenn  die  der  stärksten  (am  meisten  dissociirten)  Säure,  der  Salzsäure, 
gleich  100  gesetzt  wird  (Iha  Remsex).  Sie  ist  kaum  sauer  für  den  Geschmack 
und  ist  nicht  imstande,  das  Cascin  in  der  Milch  auszufällen  oder  die  gegen 
Säuren  so  empfindlichen  Cholerabacillen  zu  beeinflussen.  Sie  steht  in  ihren 
Säureeigenschaften  der  Kohlensäure  am  nächsten.  Sie  ist  in  Wasser  (4"o 
bei  gewöhnlicher  Temperatur),  Alkohol,  Glycerin  und  Fetten  löslich.  Wesent- 
lich grösser  als  in  Wasser  ist  ihre  Löslichkeit  in  Boraxlösung.  Der  Borax 
iNa^BiO;  mit  10  Molekülen  Krystallwasser  =  52**/o)  ist  ein  Alkali.  Der  un- 
angenehme alkalische  Geschmack  desselben  in  wässeriger  Lösung  kommt  in 
organischen  Flüssigkeiten  oder  in  Fleisch  kaum  zum  Ausdruck.  So  tritt 
eine  deutliche  Geschmacksveränderung  in  der  Milch  erst  auf  Zusatz  von 
6 — 8  Grm,  auf  den  Liter  ein  (Lazarus  3-'). 

Entsprechend  dem  Säurecharakter  der  Borsäure  und  den  alkalischen 
Eigenschaften  des  Borax  verläuft  der  Einfluss  der  Borpräparate  auf  die 
Tbätigkeit  der  Verdauungsenzyme;  ein  speeifischer  Einfluss  des  Bora  ist 
nirgends  zu  erkennen.  Praktisch  von  Bedeutung  ist  die  starke  Beeinträch- 
ligung  der  Labgerinnung  der  Milch  durch  Borax;    schon  Mengen  von   1   bis 
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1,5  Qriii.  Borax  auf  den  LitPr,  wie  &ie  bei  der  Milchconservirong"  Verwendung 
gefunden  haben,  eind  imstande,  die  Verkäsupg  der  Milch  aufzuheben;  auch 
die  Boraxwirkun^  auf  das  Labenzyro  ist  nur  an  das  durch  Hydrolyse  auf- 
tretende Hydroxylion  in  der  Boraxklsung  ^^ebunden.  im  übrigen  ist  der 
Einf!uas  der  Borpräparate  auf  den  Ablauf  der  enzymatischen  Vorgänge  ohne 
weitergehendes  Interesse. 

Bei  der  Prüfung  der  Zulässigkeit  der  Borpräparate  zur  Conservirunf 
von  Lebensmitteln  ist  besonderes  Gewicht  auf  ihre  angeblichen  starken  Reiz- 
und  KntzQnduögswirkungen  im  Magen  und  im  Darm  ge!e«:t  worden.  Solche 
sind  wohl  beobachtet  worden;  demgegenüber  sieben  aber  ausgedehnte  Er- 
fabrungen,  wonach  den  Bcrpräparaten  örtliche  Reizwirkungen  abzu:sprechen 
wären  (BiNsWAXtJKK -S  PuLti  ^'*)  u.  a.).  Wenn  auch  ohne  Zweifel  die  Boniäore 
und  in  etwas  stärkerem  Masse  der  Borax  örtlich  reizend  wirken  kann,  wie 
bereits  1845  MiTt^rnERLirn ')  einwandfrei  an  Kaninchen  gesehen  und  später 
u.  a.  K.  Rost-'*)  in  zahlreichen  Versuchen  nachgewiesen  bat,  so  sind  doch 
erstens  im  Thier-  und  Menschenversuch  die  hierzu  uothigen  Mengen  ganz 
erheblich,  zweitens  steigert  sich,  wenigstens  im  Thier  versuch,  selbst  nach 
Einführung  in  der  Wärme  gesättigter  Lösungen  von  Borsäure  die  Reizung 
höchstens  zur  Entzündung,  niemals  aber  zur  ausgesprochenen  Verätzung, 
und  endlich  ist  der  Einfluss  auf  die  Schleimhaut  des  V'erdauungskanals  ein 
auffallend  wechselnder.  Die  Borpräparate  werden  alii^o  nur  in  sehr  grossen 
Mengen  oder  bei  sonst  geeignet  liegenden  Verhältnissen  (Leersein,  bestehender 
Katarrh  des  Magens)  in  kleineren  Gaben  örtliche  Reizung  entfalten.  Das« 
die  Reizwirkung  der  Borpräparate  gering  ist,  hat  neuerdings  Liebrkich  '*) 
durch  benondere  Versuche  an  der  Schleimhaut  des  V^erdauungscanals  und 
an  Flimmerepithel  erwiesen;  doch  scheint  auch  diese  schon  zu  genügen,  um 
die  Mundschleimhaut  bei  Verwendung  der  Borpräparate  zu  Spülwässern 
nicht  unbedenklich  zu  reizen,  wie  systematische  Versuche  Rüsk  s  ^'i  und 
gelegentlictje  klinische  Beobachtungen  Le  Ci.krc  s  ^^)  gelehrt  haben. 

Die  in  einzelnen  Vergiftungsfällen  am  Menschen  gesehene  und  im  Thier- 
versuch  nach  grösseren  üaben  bei  innerlicher  und  auch  bei  subcutaner  An- 
wendung fest  gestellte  Diarrhoe  dürfte  theil weise  zur  Erklärung  der  von 
FoR&TEii^^),  HtFFTER  ^"),  E,  RoST '-'\>  und  RuBNER --)  festgestellten  verminderten 
Ausnutzung  der  Nahrung  im  Darm  heranzuziehen  sein.  Es  haben  sich  io 
dieser  Richtung  schon  Zusätze  von  u,5  Grm.  Borsäure  zur  Tagesnahrung  als 
ausreichend  erwiesen  (F'hrsteh).  Durch  besondere  Versuche  hat  sich  zeigen 
lassen,  dass  diese  Wirkung  auf  die  Resorptionsgrösse  sich  auf  die  ersten 
2^3  Stunden  nach  Aufnahme  einer  Mahlzeit  erstreckt.  Die  nach  Verzehren 
eines  Frühstücks  mit  bestimmtem,  gleichbleibendem  N-Gohalt  im  Harn  der 
Versuchspersonen  pro  Stunde  ausgeschiedenen  N-Mengen  nehmen  bei  gleich- 
zeitiger Einnahme  von  Borsäure  merklich  ab;  auch  hat  sich  aus  der  Fest- 
stellung der  Eigenwärme  bei  einem  Hund  nach  dem  Fressen  des  gewohnten 
Futters  mit  und  ohne  Borsäure  ergeben,  dass  die  Borsäure  weniger  Sub- 
stanzen zur  Resorption  gelangen  lässt  ^  w^elche  sich  als  Wärmequelle  am 
Kraftwechsel  betheiligen,  so  dass  die  Temperatur  weniger  hoch  ansteigt  und 
ihren   Höhefvunkt  erst  nach   längerer  Zeit  erreicht. 

Unter  den  All  gemein  Wirkungen  steht  der  Einfluss  der  Borpräparate 
aul  den  Stoffwechsel  obenan ;  er  ist  erst  durch  die  Versuche  der  letzten 
Jahre  aufgedeckt  und  analysirt  worden.  Uebereiustioimend  mit  den  Ver- 
sucbsergebnissen  von  Chittkxden  und  Giks  i-)  an  Hunden  und  von  TuN^irMFKK 
und  Rosenheim  "*)  an  Kindern  steigern  die  Borpräparate  innerhalb  gewisser 
Grenzen  auch  nach  den  neueren  Versuchen  den  Eiweissumsatz  nicht,  Ueber 
diesen  Grenzen  hinaus  liegende  Gaben  bewirken  jedoch  —  sobald  ©ine 
wirkliche  fCntwässerung  durch  Wasserentziehung  aus  den  Geweben  eintritt 
beim    Hunde    die    gleiche    Beeinflussung    des    Ei weissstoff wechseis    wie    d 
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^eotralsalze  (Salpeter  E,  Rost,  Kochsalz  STRArß),  d.  h.  sie  erhöhen*  ihn ;  sie 
setzen  ihn  jedoch  herab,  wenn  genüo:end  Wasser  gereicht  wird,  um  deu 
durch  die  Borsäarediurese  entstehenden  grösseren  Wasserverlust  reichlich 
3EÜ  decken;  auch  dann  verhält  sich  der  Borax  den  genannten  Neutra' salzen 
gleich.  Ausserdem  kommt  den  Borpräparaten  aber  noch  eine  specif lache 
^^irkung  zu,  die  bisher  noch  nicht  bekannt  war. 

IP  6  Stoffwechselrellien  an  4  verschiedenen  Erwachsenen  mit  Borsäure 
und  1  Versuch  mit  Borax  haben,  in  prleicher  Weise  wie  solche  an  Hunden 
mit  Fütterung  über  30  und  mehr  Tage,  eine  ausnahmslos  eintretende  Ge- 
wichtsabnahme aufgedeckt,  die  mit  dem  Verhalten  des  Eiwelssumsatzes 
(N-Uleichgewicht  oder  häufig  sogar  NSparung  und  analoges  Verhalten  der 
Phosphorsäure  im  Harn)  in  schroffem  Widerspruch  steht.  Diese  nach  3  Grm. 
der  täglichen  Nahrung  beigemengter  Borsäure  auftretende  Gewichtsvermin- 
derung, welche  Werthe  bis  zu  8UU  Grm.  an  1  Tag  und  bis  zu  150n  Grm. 
innerhalb  44  Stunden  bei  gesunden  Erwachsenen  erreichte,  wird  durch  die 
Borsäurediurese  nicht  ausreichend  erklärt;  sie  muss  vieUnehr  als  Folge  einer 
gesteigerten  Wasserabgabe  überhaupt  und  einer  Fetteinschmel»:ung  angesehen 
werden  (Hi  bneh's  exacte  V^ersuehe  an  2  dieser  B  Personen  im  Respirations- 
apparat). Diese  ohne  die  geringsten  alarmirendon  Beschwerden  oder  warnenden 
Aenderungen  im  Nahrungsbedürfniss  vor  sich  gehende  Entfettung  und  Wasser- 
verarmung ist  das  wichtigste  KrgebnisB  der  neueren  bis  über  12  Tage  aus- 
gedehnten Versuche  an  Menschen.  Das  Verhalten  der  Kinder  von  2\/.,  4  und 
5  Jahren  (Versuche  von  TrN.virLiFFE  und  Buskxheim),  welche  innerhalb 
12  Tagen  Mengen  von  Borax  bis  zu  1,5  Qrm.  und  von  Borsäure  bis  zu 
\X\  Grm,  täglich  ertrugen  und  sogar  an  Gewicht  zunahmen,  ist  nur  schein- 
bar ein  entgegengesetztes ;  denn  diesen  wurde  eine  Nahrung  mit  hoher 
Calorienzahl  (70—80  CaK  pro  Kgrm.  und  Tag)  gegeben.  Es  haben  aber  die 
Stoffwechsel  versuche  ausserhalb  und  innerhalb  des  RrBX'KRschen  Resplrations- 
apparats  wahrscheinlich  gemacht,  dass  die  Wirkung  der  Borpräparate  auf 
den  Fett-  und  Wasserhaushalt  am  energischsten  sich  bei  gerade  ausreichender 
oder  unzureichender  Ernährung  geltend  macht.  Desgleichen  konnte  an  vier 
wachsenden  Hunden  während  100  Tagen  fortgesetzter  überreichlicher  Fütte- 
rung (90.— lyu.  Lebenstag)  eine  Behinderung  des  normalen  Wachsthums 
durch  Borsäure  gegenüber  drei  als  Controlthieren  dienenden  Geschwistern 
nicht  constatirt  werden.  Die  für  die  Giftigkeit  der  Borsäure  angeführten 
Versuche  an  jungen,  einige  Wochen  alten  Kätzchen  (ÄNXi:r  ^^j,  ^welche  inner- 
halb 2 — 4  Wochen  der  Borsäure  erlegen  sein  sollen,  sind  nicht  verwerthbar, 
da  AxxETT  seine  Versuch  st  hiere  verliungern  liess.  Die  von  Kister  '^)  ange- 
gebene starke  Schädlichkeit  der  ßorsiure  auf  Kätzchen  auf  Grund  analoger 
Versuche  ist  ebenfalls  nicht  erwiesen;  immerhin  zeigen  diese  FÜtterungs- 
versQche  ebenfalls,  dass  Borsäure  auf  Thiere  in  der  Wachsthumsperiode 
besonders  schädlich  einwirkt^  wenn  die  Thiere  sich  in  Unterernährung  be- 
finden. Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Borsäure  in  der  Hand  des  Arztes 
bei  Einhaltung  einer  gewissen  niedrigen  Nabrungszufuhr  ein  brauchbares 
Entfettungsmittol  wird,  insbesondere,  weil  es  im  Gegensatz  zu  den  Schild- 
drüsenpräpa raten  den  Eiweissumsatz  nicbf  ung:ün:itig  beelnflusst,  sondern 
vielmehr  eine  Gewichtsabnahme  allein  durch  Fettschwund  und  W^asserverlust 
hervorzubringen  scheint  und  auch  andere  ungünstige  Eigenschaften  der 
Schilddrüsenpräparate,  wie  Augenstörungen  (Uhthoff).  nicht  besitzt  Aller- 
dings können  die  Borpräparate,  wie  unter  Anderen  Kistiji  beobachtet  hat, 
Albuminurie  erzeugen,  ein  Moment,  das  der  besonderen  Berücksichtig* ung 
bei  der  Abwägung  der  V^or-  und  Nachtheile  einer  etwaigen  Borsäur eent- 
fettungseur  bedarf.  Einige  Versuche  über  die  Brauchbarkeit  des  Borax 
als   Unterstützungsmittel    bei    Enlfettungscoren    liegen    bereits    von  C.  Geu- 

HARDT^**)    vor. 
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Die  von  emer  Seite  den  Borpräparaten  zugeschriebenen  Eig-enschaften 
der  B!ut-  und  Parenchymgiite  kommen  ihnen  nicht  zu;  ebensowenig  grreilen 
sie  in  den  Wärmehaaahalt  störend  ein,  wie  I.  Neümann  auf  Grund*)  unzu- 
reichender Experimente  tutt  mangelhafter  Methodik  behauptet  hat. 

Die  der  Borsäure  zukommende  Diurese  und  Entwässerung  des  Kör- 
pers, Verminderung  der  Resorptionsgrösse ,  Einschmelzung  von  Körperfett 
lassen  einen  Zweifel  nicht  zu^  dass  die  Borpräparate  pharmakologisch  ditfe- 
rente  Stoffe  sind.  Von  dieser  üeberlegung  aus  verdienen  die  Verhältnisse 
der  Schicksale  des  Bors  im  Körper  eine  besondere  Beachtung.  Verläuft  die 
Ausscheidang  dermassen  langsam,  dass  eine  Anhäufung  der  Borpräparate 
eintreten  kann,  so  ist  damit  auch  mit  der  Möglichkeit  einer  Cumulation 
der  besprochenen  Wirkungen  zu  rechnen.  Hatten  schon  die  bislang  vorlie- 
genden Untersuchungen  ergeben^  dass  die  endgiltige  Ausscheidung  der  in  den 
Körper  eingeführten  Borsäure  Tage  erfordert,  bei  Nierenkranken  (Fkr^^^-*) 
sogar  Wochen  in  Anspruch  nehmen  kann,  so  ist  durch  neuere  quantitative 
Versuche  Sonntages***)  diese  Anschauung  vollauf  bestätigt  worden.  Die  prak- 
tisch allein  ins  Gewicht  fallende  Ausfuhr  besorgt  die  Niere.  Eine  einmalige 
innerlich  genommene  Menge  von  3  Grm.  erforderte  bei  S  gesunden  er- 
wachsenen Personen  4  Tage,  Etwa  50%  wurden  allerdings  bereits  inner- 
halb 12  Stunden  vom  Körper  mit  dem  Harn  abgegeben,  die  andere 
Hälfte  brauchte  jedoch  3 — 3*/a  Tage  zur  Elimination.  Das  Maximum  der 
Ausscheidung  fiel,  ähnlich  dem  der  N-Abgabe,  in  die  2. — B.  Stunde.  Die 
Curve  klang  aber  keineswegs  gleichraässig  ab;  vielmehr  traten  verschiedene 
Schwankungen  ein:  Die  von  Jay'")  ausgeführten  Versuche  über  die  Aus* 
Scheidung  können  für  die  Beantwortung  dieser  Frage  nicht  herangezogen 
werden,  da  er  die  Borsäuremenge  nicht  für  die  absoluten  Harnmengen  angiebt^ 
sondern  dieselben  in  promilligen  W^erthen  berechnet,  und  sie  nicht  einmal 
auf  die  Zeiteinheit  bezieht.  Für  die  Kenntniss  der  Borsäure  Wanderung  im 
Organismus  dürfte  ausserdem  die  Feststellung  der  Ausscheidung  der  sub- 
cutan oder  intravenös  eingespritzten  und  damit  wohl  auch  der  vom  Darm 
aus  resorbirten  Borsäure  auf  die  Magendarmschleimhaut  nicht  ohne  Belang 
sein  (K  Rost***»*);  dieser  Kreislauf  ist  geeignet,  die  lange  Dan  er  des  Ver- 
weilens  der  Borsaure  im  Körper  tbeilweise  zu  erklären.  In  kleinsten  Mengen 
treten  die  Borpräparate  auch  in  den  Schweiss,  den  Speichel  und  die  Milch  über. 

Nach  dem  jetzt  vorliegenden  Beobachtungsmaterial  muss  die  Zuläa- 
sigkeit  der  Borpräparate  in  Mengen,  welche  einige  BrucbtlieiLe  eines  Gramms 
übersteigen  f  als  Konservirungsmittel  zu  unserer  Nahrung  vom  Standpunkt 
der  Pharmakologie  und  öffentlichen  Gesundheitspflege  verneint  werden.  Diese 
Stellungnahme,  welche  im  direkten  Gegensatz  zur  der  Ansicht  LiKimEiCH^s 
und  HusKMANN'S,  der  völlig  den  Auaföhrungen  LiERRKirH's  beigetreten  ist 
(Bd- 9),  steht,  kann  nicht  beeinflusst  werden  durch  die  Thatsache,  dass 
Bors&ore  in  minimalen  Mengen  als  normaler  Bestandtheil  in  Weintrauben, 
Kernobst,  Apfelsinen.  Citronen  und  Wassermelonen  gefunden  w^orden  ist 
(K*  WiNDiscH^^)  u.  a.j.  In  l  Liter  Wein  fanden  sich  0,0015  Grm.,  in  1  Kgrm, 
Obat  0,00a9  bis  0,0194  Grm..  in  1  Kgrm.  Obatsaft  n,ui2  bis  0,021  Grm.  Bor- 
Bäoreanhydrid.  Die  in  Apfelsinen  gefundene  Borsäure  ist  quantitativ  nicht 
bestimmt.  Diese  Anschauung  ist  um  so  energischer  zu  verfechten,  als  die 
Nahrungsmittelindustrie  nicht  —  wie  z.  B.  Liebhkk  n  ausführt  —  auch  nur 
annähernd  sich  an  gewisse  Zusätze  zu  Lebensmitteln  hält.  Frankfurter 
Würstchen  enthalten  wohl  nur  einen  Zusatz  von  0,3 — 0,5'\o;  *">  Fleisch  da- 
gegen (Pökelfleisch  aus  Amerika,  Schinken)  hat  man  Mengen  bis  zu  3.6% 
gefunden  (Polknske  ü.  a.);  auch  in  Krabben  sind  hohe  Koncentrationen  aufge> 
deckt  worden.  Mit  Borpräparaten  konservirt  sind  gefunden  worden:  Schinken, 
Lachsschinken,  Speck,  Trockenpdkelrind fleisch,  Cervelat-,  Blut-,  Leberwurst, 
BrQhwürstehen,  Frankfurter  Würstchen^  Fische,  Kaviar,  Schaalthiere,  Milch 
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^■Batter.  Margarine,  Eig^elb ,  Eiweiss  u,  s.  w.  Die  durch  Analyse  festgestellten 
^m  hohen  Zusätze  von  ßorpräparaten  zu  unseren  LebensmittetQ  sind  aber  nicht 
Betwa  Ausnahmen  und  auf  Rechnung  der  Unvorsichtigkeit  der  Fabrikanten 
H20  setzen;  sie  sind  vielmehr  wegen  der  geringen  desinficirenden  Wirkung 
H  der  Borpräparate  nothig,  wenn  eine  nennenswerthe  Haltharmachung  nur 
H  einigermassen  gewährleistet  sein  soll  (Lange). 

H  Die  Verwendung  der  Borpräparate    zur   gewerbsmässigen  Zubereitung 

H  von  Fleisch  im  Inland  ist  auf  Grund  des  §21  des  Reichsgesetzes,  betr,  die 
H  Schlachtvieh'  und  Fleischbeschau   (3.  Juni  1900)    vom    1.  October    1902    an 

■  verboten;  desgleichen  darf  derartig   zubereitetes    Fleisch  aus    dem  Ausland 

■  nicht  eingeführt  werden.  Technische  Begründung  hierzu  im  Reichs-Anzeiger 
H  vom  24.  Februar  1902.  Die  Zulässigkeit  des  Zusatzes  der  Borpräparato  zu 
^1  anderen  Lehensmitteln,  wie  Milch  und  Butter,  wird  zur  Zeit  auf  Grund  des 
H  Kahrungsmittelgesetzes  vom  14.  Mai  1879  geregelt,  da  specielle  Bestimmun- 
H  gen  hierfür  noch  fehlen.  Der  Zusatz  von  Borsäure  zum  Wein  ist  durch  das 
^  Reichsgesetz,  betreifend  den  Verkehr  mit  Wein,  vom  24.  Mai  1901  untersagt. 

Der  chemische  Nachweis  ist  für  qualitative  Zwecke  ein  leichter;  in  der 
Schweiz,  welche  die  Einfuhr  von  boraxirten  Fleischwaaren  bereits  untersagt' 
hat,  ist  folgende  Probe  vorgeschrieben:     Ein   wenigstens  nussgrosses  Stück 

Pl^'leisch  wvird  fein  gehackt  und  im  weiten  Reagenscylinder  mit  etwa  20  bis 
30  Ccm.  Wasser  und  einigen  Tropfen  reiner  Salzsäure  gut  geschüttelt  und  bis 
zum  Sieden  erwärmt.  Wird  ein  in  die  Lösung  eingetauchter  Streifen  Curcuma- 

Ipapier  nach  dem  Trocknen  an  der  Luft  deutlich  roth  gefärbt,  so  ist  in  dem 
Fleisch  eine  Borverbindung  vorhanden.  Ausserdem  ist  die  Grünfärbung  der 
AlkoholOamme  des  mit  Schwefelsäure  und  Alkohol  versetzten  Äschenaus- 
EUgs  ein  Erkennungsmittel  von  ausserordentlicher  Feinheit.  Die  quanti- 
tative Bestimmung  geschieht  in  dem  von  Phosphorsäure  durch  Eisenchlorid 
befreiten  Aschenauszug  durch  Titriren  mit  Natronlauge  in  Gegenwart  von 
Hannit  (Honig  und  Spitz,  PoLKiVSKE). 
I  LIteratyr:  Eiperitnetitell-phariQakoiogiBch:  ^)  Mitschebucü,  De  acidi  acetici 

.  .  .  ♦  rt  Uoraeitü  eflectu  in  animalibua  obsc^rvutio.  Coniinentatio  lierlin  1845.  - —  *)  Biwswahoeä, 
Würdigung  der  Borsäure  u.  s.  w.  auf  üvn  geaun^eu  und  kranken  thiermi-hen  OrganiBmus. 
Milochen  184fi.  —  ^)  Cyon,  8ur  Taction  phjMOloisriquc  da  J>orai.  Conipt.  rtnid.,  87,  1878,  pag  845* 

—  *►  J.  NsuMANNf   EiperiineDteMe    Untersnehuiigt^n    über   dit^   Wirltung   dar  Bi>r»Jlure.    Dias. 

IDorpat  187y;  atiMÄugiiweifie  im  Arch.  f.  exp.  Patli.  u,  PLarmak.,  14,  I88I1  pag.  189*  —  *)  Okobeb, 
lieber  den  Einfloa»  des  Borax  aut  die  £iwei8»zerBet2ung  im  Organismus«,  Zeitschr.  V.  BioL,  16, 
1880.  pag.  198.  —  *)  FoaaTKa,  lieber  clit;  Verwtindl>iirk«it  der  BorHiiure  zur  Conaervimng  von 
Nahrungsmittelii.  Arcb,  f.  Hyg.,  2.  1884^  pag^  75  —  ')  Mattern,  lieber  die  Verwendung  der 
Borsäure.  Ber.  ftber  d,  7.  Ver»,  d.  Ir  Vnr.  bayr.  Vtjrtr.  d.  arigew.  Chera,,  1888.  —  ^)  Oaucheb, 
Note  aar  le  pouvoir  toxiqne  de  l'acide  borique  etc.  Gazette  hebdom.,  1888»  pag,  1Ü2  und  La 
ftemaine  medicak,  1888.  —  "j  Puxm^  Unttirauchungen  über  die  Kück Wirkung  der  BorHäure 
aul  die  Ni**fen  in  ilir*T  Anwendung  als  Äntisepticuin.  DiBa.  Würztoorg  1889.  —  '")  PoucmKT, 
Exp^riences  Hur  l'actioii  du  borux  dan»  ralimentatioo  in  BfiocABDEL,  Les  empoUoDnements 
crioiinela  et  accidentelB,  19Ü2,  —  ^*)  Mohko  und  Gaeubleii«^  Ueber  das  KesorptiOD»vermöiren 
der  Hambla»e.  Zeitschr,  f,  klio.  Med.,  B2,  1897»  pag.  12.  —  *')  CHiTXEifDEjf  and  Gies,  The. 
inflnence  of  borax  and  boiic  acid  upon  natritiuD  witb  special  relerence  to  proteid  metabolisra. 
Am.  iouro.  oL  pbywiol.,  1»  1898,  pstg.  1.  —  *^>  AK»KrT,  Borle  add  and  furmalin  a»  milk  prt  »er- 
yatives,  Lancet  1899,  11.  Nov.  —  **>  LiEBUMtcUf  Ueber  die  Wirkung  der  Borsäure  und  dea 
I  Borax.  Viertel  iah  ra  ehr*  f.  gerichtl.  Med.,  IStJCi,  pag*  83.  ^  ^')  Saktessom,  Einiges  über  patho- 
logiBcbe  Vetindertingen  bei  Boraäurevergiftung.  8 kund.  Arefa.  I.  PhyÄioL,  lU»  U1(X>.  pag.  19L 

—  '*j  KisTKM,  Ueber  Geaimilbeitaaehädlichkeit  der  Borsünro  ala  Con»ervirung« mittel  Ilr 
^^  Nah runga mittel.  Zeitscbr*  f.  Hygiene^  37|  1901,  piig.  22C.  —  ")  K^se,  Uiiiersuehangen  über 
^B  Mundhygiene.  Zeitachr.  f.  Hygiene»  36^  1901,  pag,  161.  —  '*>  TvnmcuwrK  und  KusENHKiit, 
^"  On  tbe  inflnence  of  borax    and   borie   aeid   npon    natritioo  etc.    Journ.  of  bygiene,  1,  1901, 

pag.  168*  —  ^*)  Hefftkh,  Ueber  den  EiofluBa  der  BorsUure  auf  die  Autinutzung  der  Nahrung. 
Arb.  a.  d.  Kai«.  Ge&undh.Amt,  19,  1902,  eeft  1.  —  '^^  E.  Rost,  Ueber  die  Wirkungen  der 
BorsAnre  nnd  des  Borax  auf  dvn  tbieriscben  und  inenftcblichen  Körper»  mit  besonderer  Berllck- 

IMobtigriin^  ihrer  Verwendung  snm  Conserviren  von  Nabrungamitteln.  Ebenda.  —  *^)  K.  O.  Kbd- 
itAKtr^  Ueber  den  EinfluaB  de«  Borax  auf  den  Stoffwechsel  dea  MenHeheo.  Ebenda.  —  ^^1  RuBKaa, 
Ueber  die  Wirkung  der  Borsäure  &ül  den  StoIIwecbael  dea  Menschen.   Ebenda  und  Hygien. 
Kimdsebai],  1902,  Nr.  4. 
1_ 


116 


Barsäurk:  und  Borux, 


EiBf  luBs  aal  Fermt^nt(^:  ^^*  Lkfpvikn,  Ueber  Verdiiuu ngft Fermente  mitt*r  lj»^i*ondercr 
Bertickök'litiguiig  ihrer  BemiiflusBungclun-li  ConHervirungisniHtel.  Journ.  Frankl.  Inst,,  147,  1898, 
pag,  97  u,  Clit'm.  Cfntrcilbl.,  1899,  I,  pug.  754.  —  **>  KeppleMt  U«lier  difD  WirkunjfBwerth 
von  Pepftin  und  Pankreatin  in  Gt^geowart  von  Borfiiinre.  Pharm.  Ceolralh.,  1891),  Nr.  2.  — 
'*j  FouLBaTos,  The  iurineöce  on  bt^nlth  ol  clieraieal  presvrvatWeÄ.  Lfincet,  1899,  11^  pag.  1427. 

—  **)  LiKBRKtcH,  1900.  —  **)  Halliburton,  Kemark^i  orj  the  use  of  horax  aiMl  l«>rnialdehyde 
a«  preKervativt^s  ol  food.  Brit.  mrd.  Jonrn.,  190Ü,  II,  png.  1.  —  ■')  Hahn  und  Gkret,  lieber 
da»  H<-fet*ndotryp9m,  Zeitschr.  I.  liiologi*?,  40,  I9ljjj  pag.117.  —  '^>  Weitzbu,  lieber  die 
LübgtTLDrioDg:  der  Kuhmilch  unter  dem  Einflua»  von  Uorpräparaten  und  aiulereu  chemiaehen 
Stollen.  Art,  a.  d.  kab.  Gesundheitsamt,  11t,  19(J2,  Heft  L 

Bak  teriologiech  r  ^"i  Bccuoltz,  Bakterien  uiid  Äntitieptika.  Areh.  l  experim.  Path. 
u.  Pharm.,  4,  1875»  pag  1.  —  *\>  KuBEO*aTEN,  Der  EinniiB»  de»  Kali  dibrieum  und  de»  Borax 
auf  niedere  pllanzliche  Organisnien  unternuelit.  Dispert,  Kiel,  1878  —  ^^>  Haurhrorn,  Daa 
Verhalten  von  Harnhak teiien  g-egen  AntJHeirtika.  Disüert,  Dorpat  1879.  —  "'  P.  Kt^a«,  Ein 
Beitrag  zur  Biflogie  der  Bakterien.  Diöflert.  Dorpat  1879.  —  *^)  K.  KoeB,  lieber  Deninfeo* 
tion.  Mitth.  a.  d.  kass.  OeHundheitsanite,  L  1881,  pag.  234*  —  "^i  Kitasato,  Ueber  daa  V<?r- 
bjüten  der  Typhus  un<l  Cholerabaeillen  zu  säure-  oder  alkaJihaltigeu  Nührbüden.  Zeitselir.  f. 
Hygiene»  3,  1888,  piijf.  41)4.  —  ^'"^  Lazauvs,  Dir  Wirkungsweise  der  gebnluch liehen  Mittel 
aur  Conaervirung  der  Mileh.  Zeitj*ebr.  f.  Hygiene»  8,  189Q»  pag,  207.  —  '^i  Pbtteesok,  Exper. 
Uiiteri*eeboDg  über  dag  Conserviren  von  Fleiwch  und  Fischen  mit  Silzen.  Areb,  f,  Hyg-iene, 
H7,  IIKK),  pag  171.  —  "'*  Lawok,  B*  ir rag  zur  Frage  der  Flei»cheoiif<ervirunsr  mittels  Borsäure» 
Borax  a.  »,  w.  Arch.  !  Hygiene,  40,  UiÜl,  pag,  143.  —  ^*a  Rollv»  Zur  Analyse  der  Borax- 
u.  s*.  w«  -vrirkung  bei  Fäulnissvorgaugen.  Areh  f.  Hygiene»  41»  1901,  pag.34y;  lerner  O.  Sach;»^ 
Esperim.  Uoteru,  über  Harnantisepliea.  Wiener  kliu.  Wochenachr.,  19ü2,  Nr,  17,  pag.  443. 

Therapeutisch:  ^"p  Polli,  Berichte  d,  deutschen  ehem.  Geaeilsch.,   1877»  pag.  1382, 

—  *'*i  GowKRs,  Oll  psoriaHis  froui  borax.  Ltincet»  1881,  IL  pug.  .'i46.  —  **>  VmiRBf  Note  pr^U- 
minaire  sur  l'actirm  phyBlologtque  du  borat«  de  «oudc.  C.  ren<l  hoc  biol ,  1883,  pag  44.  — 
*')  Ro&KwruAU,  Neuere  Untersnehungen  UbiT  ArÄneimitteL  ViRrwow  Hiasrji'ö  Jahresber,  1884,  L 

—  ^*»  JoBHBOK,  ebenda,  1885.  I,  pag.  401.  —  **>  Wildnkr,  Zur  theriipentisi'hei»  Vt-nverth- 
barkeit  der  Bor^ilure.  Disuert.  Würzburg  1885,  —  **')  üoviaiii»  LMe  Arther^chwefelsäuren  im 
Harij  und  die  Danudeainleetion,  Zeitschr,  I,  physioL  Chemie»  16^  1H92»  pag.  20  —  *'*)  FäL±, 
Note  »ur  Taetion  du  borai  adniini»tr6  par  la  voie  gastrique  Rur  les  »ecr^tions  eutanöes.  C, 
rend.  t^oc.  biol.»  1893»  t>ag.  1)87  und  ficmaine  mrdicale,  1894,  pag.  497.  —  *•<  Rahc«,  Ein 
Fall  von  Borsäure-Exanthem.  ViB^HowHiaötn'ö  iahreaber,,  1897,  l»  ptig,  351*  —  *')  Gumpelt^ 
Symptom»  of  poinoning  l>y  boracie  acid.  Brit  med,  Journ.»  1899»  1,  pag.  17.  —  **>  Havdfori», 
Erythematoufl  raBh  due  fo  boiic  acid.  Elienda,  19(XJ»  24.  Nov.  —  *')  Rixedjiet,  Zwei  Fälla 
von  Vergiftung  mit  Bor«iiare.  Münchener  med.  Woehenachr.,  1902,  Nr.  .5.  pag.  21J4*  —  **>  Um 
Clbrc»  Effets  caatiques  dnn  gargarism*^  boriqa^*  Bemaine  med»  1902»  Nr.  iS,  pag,  48.  — 
*•'!  C.  GuRUAaDT,  üeber  Entfettungacuren.    Therapi»  der  Gegenwart,   1902,  Nr.  B»  pag.  241. 

Vergiftungen:  ^^k  Molopknkow.  Zwei  FÄlle  von  Vergiflting  durch  Borsäure,  Peterab. 
med.  WoehenHchn»  1881»  Nr.  42.  —  *^»  BKijzKutTs,  lieber  Borsilurevergirtung  Vibchow-Hiiwch'« 
♦lahresber,  1883,  I,  paji.  4fX).  —  **i  WAarwriKOK,  Fall  von  Borsäarevergiftung.  Ebenda,  18S3, 
1,  püg.  401,  —  '*i  HOG.NKR,  Vergiftuogrfäüe  dureh  Borsäure.  Ebenda,  1884,  I,  pag.  380.  — 
**)  Welcü,  Toiicological  effect*  of  baracie  acid.  Ebenda»  1888,  I,  pag^*  354  —  *•)  Lkmouiv, 
De  la  toxieite  de  lucide  borique.  Gase,  med.»  1890,  pag.  205,  —  "*  Scuwyzkk»  L'eber  Bw* 
§iliirevergiftung.  New -Yorker  med.  Woebeusi'br »  1895»  pag,  263.  —  ")  Bbantmommr»  Zwiiclieii- 
fäll«  nach  Borfiture.  Therap,  Monatsh,,  1897,  pag.  175,  —  ^*)  zvu  Bu»cu,  Mfinchener  med* 
Wocheoscbr-,  1iMJ2»  Nr.  5,  pag.  204. 

Aushcheiduug:  ***  Jc»BMftoir.  —  ^°\  Jay»  8ur  la  vitesse  dYlimination  de  Tacide  borique 
par  l'urine.  Anual.  dhygiene  publ.»  37»  1897»  pag.  493  —  •'^^  E.  Ro«t,  Notie  £ur  Kenntoias 
der  Au»,Hcheidung  de»  Borax.  Arch.  f.  Phyftiul »  1899,  Suppl.,  pag.  568.  —  *')  Sommtao»  Heber 
die  quantitative  Untersuchung  des  Ahlauf, s  der  HorMllurettiii*»übeidUDg  aua  dem  menachlichen 
Körper.  Arb.  a,  d.  kais.  Geäundheitsamt.   I9>  1902,  Heft  L 

Gonvervirungsmitttfl:  **)  NvsthOm»  Ueber  Aseptln  (Boi»äurei.  ScnuiPT'a  Jahrb., 
154«  1872»  pag.  211.  —  **)  Lisbrkicb»  lieber  Conservirung  mit  Borsäure.  Berliner  klin,  Wochcö- 
echrift,  1887,  Nr.  33,  pag.  605  and  Therap.  Monatah.,  1887»  pag.  353.  —  •*)  Porr  n.  FaKHitKiüi, 
Die  Frankfurter  Würste  und  deren  Büctuenconserven.  3&eit*chr.  f.  ölfentl.  Chemie»  1897»  pag.  155. 

—  •*»,  "*),  *h  PoLENSKR,  Arb-  a,  d.  kais.  GesDndheit«amt,  12»  189*5,  pag.  548;  17»  1900,  pag*  561; 
19,  1902,  Heft  1.  —  'N  Bevthikn  und  Hkmi^el,  lieber  Befttimmung  der  Borsäure  in  Fteitch- 
eonserven  und  die  Abnahme  des  Boraäuregehaltea  beiui  WÜt^^eru.  Zeit^ehr.  f-  llnterauchuiig 
d.  Nahrung^-  u,  Genus*m,,  1899»  pag.  842.  —  **>  Kiifr««.  —  ***t  Heport  of  the  departmental 
oammiltee  on  the  u«e  of  prescrvatives  and  colouring  matters.  London  1901.  —  ^''''i  Vaüoiiaji 
n.  YHRViioxi »  Tbe  Di»e  of  borai  and  borlc  aeid  as  food  preaervatives.  Ameriean  medecine» 
1902,  15.  Mftrs. 

Chemiioh:  ■••  Homo  und  SviTt,  Zeitschr.  t,  angew.  Chemie,  1896,  pag.  549.  — 
^)  PoLRUM»,  Arb.  a.  d.  kais.  Gestund heitsjimt,  17,   1900»  pag.  5GL 

Bontäure  ah  normaler  Best  au  dt  heil  in  Pflanzen:  'M  RireRR .  Weinbau  und 
mid  Weinbandel  6,  1888.  pag  :i3l.  —  Hottkr»  Zeit  sehr.  f.  Nabrnngsm.  Unters .,  9»  1895, 
pag.  1.  —  K.  WoTDiacTH,    Ueber  die  Zusammensetzung  der  Trinkbranntweine.  Arb.  a.  d.  kais. 
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Gesund beitflamtf  14.  1898,  pag.  391.  —  Lippmamn,  Horaänre  hi  Citronen  uod  Apfduitipi],  (Jtiem, 
'  Zfg.  1Ö02,  pag,  465.  I<.  ^^>st 

BrotneiKone,  s.  Eigonpräparate. 

Broioipiii«     Das  Broinadditionaprodyct  des  Sesainoles,    eine    gelb- 
liche^ rein  ölig  schmeckende  Flüssigkeit,    lO'Vtt  Brom  enthaltend,  welches  im 
Anschluss  an  das  in  gleicher  Weise  dargesteüte  Jodipin  auf  Grundlage  der 
[Untersuchungen  von  Dr  Hrt;o  Wintkrnit/  über  Jodfette  und  ihr  Verhalten 
im     Organismus     nunmehr      reichliche    therapeutische    Verwendung     findet. 
JH.  WiNTERxrTZ    zeigte,    dass   das  Jodfett    bei    innerlicher    Darreichung    fast 
I überall  im  Knrper  als  solches    zum    Ansatz  gelangt:     das    ausgeschmoizene 
[Fett    der    Bauchhöhle,    des    Unterhautzellgewebes,    die    Aetherextracte    der 
[Muskel  und  Knochen,    der  Leber  enthalten  sämmtlich  Jod;    es  gelingt  alao 
durch  das  Jod  fett,  das  Jod  an  alle  Stellen  des  Körpers  hin  zuleiten,  welches 
[dann  bei    der  Oxydation    des    Jodfettes    im    Organismus    frei    wird    und    in 
Ifleicher  Weise  zur  Wirkung  gelangt  wie   das  als  Jodalkali  eingeführte.  Die 
j klinischen  Versuche  ergaben  gleichzeitig,  dass  das  Jodfett  in  solcher  Weise 
l^rkt    dass   die  Jodgabe    weit    niedriger  gegriffen    werden   kann,    als  wenn 
Ijodalkalien  gereicht  werden.     In  gleicher  Weise  wirkt    auch   das  Bromfett, 
beziehungsweise  das  Bromipin.    in    dieser  Form    wirkt    eine    weit   geringere 
Bienge  Brom   in  gleicher  Weise  wie  als  Bromalkali  eingeführt. 

Das  Hroniipin  wird  im  Magen  kaum  angegriffen    und  gir' langt  beinahe 
ausschlreaslich  im  Darm  zur  Resorption;  es  soll  keine  Eruptionserscheinungen 
von  Seile  der  Haut  bedingen,    auch  ist    die  ölige  Basis,    das  Sesaniöl   sehr 
[leicht  verdaulich  (v.  Nouhdkn  und  StCve).     Das  Mittel  wurde   zunächst  för 
Idie  gleichen  Indicationen    wie  die  Bromalkalien    klinisch    versucht    und  bei 
[Keurasthenie  mit  nervösen  Herzstorungen,    bei  Schlaflosigkeit,    auch    in  der 
Kinderpraxis  bei  Erregungen  im  Nervensystem  bis  zum  Krampf   sehr  wirk- 
sam befunden.  In  den  letzten  Jahren  wurde  es  als  besonders  wirksam  gegen 
Epilepsie  angewandt.     Nicht  nur  die  Zahl,    auch  die  Intensitiit    der  Anfälle 
wird   vormindert;  die   bekannten  unangenehmen  Nebenwirkungen  der  Brom- 
alkallen  —  Darmkatarrhe,  Akne  -    sind  ausgeschlossen.  L\rDEKiii;iMKH  findet 
die  von  WjxTKiiXiTz    ursprünglich    vorgeschlagene    Tagesdosis    von   :\  Thee- 
loffeln  zur  Erreichung  einer  antiepileptischen  Wirkung  in   Uebereinstimmung 
mit  Bixs WANGER  zu  gering,    er  verabreicht  2 — ^4   Esslöffel    pro    die,     Dosen, 
die  wochenlang  ohne  jede  unangenehme  Wirkung  vertragen  wutden* 

KoTHic  behandelt  jeden  Epilepsiefall,  ob  frisch  oder  vt^raltet,   ob  leicht 

oder  schwer,  von  vornherein  mit  einer  mehrwöchigen  Bettruhe,  welche  nur 

I] — 2mal    wöchentlich,    durch    ein    kurz    dauerndes    lauwarmes    Bad    unter- 

'hrochen  werden    darf,    bei    diätetischem    Regime    wird    am    passendsten    im 

Anschluss  an  einen  Anfall  und   unter  mindestens  oinwöchiger  Fortdauer  der 

LBettruhe,  mit  der  Brom-,  bezw.   Bromipinbehandlune:  begonnen;   er  giebt    zu 

r  Anfang   15  Grm.  Bromipin,  das  er  zumeist  rectal  injicirt  und  steigt  innerhalb 

6 — 7  Wochen  auf  30,  selbst  4ü  Grm.,  aber  immer  nur  bis  zu  jener  Dosis,  welche 

I genügt,  um  die  Convulsionen  und  etwaige  psychische  Aetjuivaleute  »um  Ver- 
schwinden zu  bringen.  Auf  dieser  Hohe  bleibt  man  mindestens  2- — *^  Wochen 
ßtehen,  um  dann  in  den  nächsten  6 — 7  Wochen  zur  ursprünglichen  Dosis  zurück- 
zukehren. Dieser  ungefähr  vierteljährige  Turnus  wird  je  nach  dem  Fall  ver- 
schieden oft  wiederholt,  aber  ohne  die  einleitende  mehrwüchige  Bettruhe. 

EuLKNHi'Ri;  gab  bei  Epileptikern  nach  dem  Vorschlage  von  Rothe 
Bromipin  in  Klysmen  80,0  auf  einmal  und  beobachtete  dabei  die  auffallend 
langsame  Ausscheidung  des  Broms  durch  den  Harn,    die  bis  14  Tage  nach 

i jeder  einzelnen  Application  dauerte. 
Dosirung.     Wie  schon  eingangs  erwähnt,    enthält    das    gewöhnliche 
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demnach  1.5  Grni.  Brom  gebunden  enthalten,  die  einem  Brorawerthe  von 
2^2*6  Kaltumbromid  entsprechen ;  ein  Theeloffel  voll  Bromipin  =  3,5  Gnn. 
enthält  0,35  Brom  entsprechend  dem  Bromwerthe  von  0,52  Kaliumbromid. 
Epileptikern  werden  "2  Theeloffel  3 — 4 mal  täglich  gegeben,  Kindern  etwa 
die  Hälfte  dieser  Dosis:  bei  Neurasthenie  1  Theeloffel  2— 3mal  taglick 
Qegren  andauernd  oltgen  Geschmack  im  Munde  wird  das  Kauen  von  trockenem 
Brote  unmittelbar  nach  dem  Einnehmen  empfohlen.  Auch  als  Klysma 
15,0 — 30,0  auf  einmal  bei  Epilepsie  (s.  oben). 

Um  die  Einführung  grösserer  Bromipindosen  zu  erleichtern  hat  E.  Merck 
neben  dem  10*^4 igen  Präparate  ein  33^/,"/oiges  in  Kapseln  hergestellt,  deren 
iede  2  Grm.  hochprocentiges  Bromipin  enthält  Der  Inhalt  einer  Kapsel 
entspricht  somit  0,66  Grm.  Br,  daher  0,90  Bromkalium  gleichwertbig.  Die 
Verabreichung  in  Kapseln  empfiehlt  sich  besonders  für  Kranke,  denen  der 
ölige  Geschmack  unangenehm   ist. 

Das  Bromipin  kann  auch  durch  Einreibung  in  die  Haut  und  durch 
subcutane  Injection  dem  Organismus  einverleibt  werden;  doch  fehlen  über 
die  Wirkung  des  Mittels  bei  diesen  Applicationsweisen  noch  hinreichende 
Erfahrungen. 

Für  die  interne  Verabreichung  des  Bromipins  empfiehlt  sich  folgende 
Formel : 

Rp,:  Bromipini  (10"/o)  100,0-  Fiat  cum  Vitello  ovorum  No.  II  lege  artis 
emulsio.  Deinde  adde:  Cognac   15,0,  Mentholi  0,15. 

MOS.:   3 — 4  Easlöffel  voll  täglich  zu  nehmen. 

Literatyr:  Dr.  Huoo  Wwtkhhiiz^  Ueber  Joflft'tte  und  ihr  Verhalten  Im  OrgialfBiMi| 
nebst  CnterHuc'hunjrtm  über  das  Verhalten  von  Jodalkalien  in  den  Gewehen  de^  R9rp€fi* 
All»  dem  bygieoischen  Institut  der  Otjiirersität  Berlin.  Zeitschr.  f.  physioL  Chemie»  1898,  XXIV, 
paff.  425.  —  KoTHE»  Neurol  CentralbL,  1900,  Nr^  6,  —  Dr^  Rudolf  LiuBiuiHKiiiiEa,  Ueber 
einige  nettere  Arzneimittel  nnd  Methoden  zur  Epilepsiebehandlang.  Ans  der  p&jchiAtrifeliea 
und  Nervenklinik  der  Universität  Leipzig,  Die  Therapie  der  Gegenwarti  1900»  paif.  295-  — 
Bratz,  Monatsachr.  f    Psychiatrie  n.  Neurologie,  1901,  Nr,  2.  Loebiach. 

Broi^osiiif  Bromalbumin,  Bromeiweiss.  F.  Bt.r^i,  welcher  mit 
Apotheker  Hl:m{ath  in  Cassel  das  Verhalten  des  Eiwei^^ses  den  Halogenen 
gegenüber  stiidirte,  fand,  das«,  wenn  man  Chlon  Brom  und  Jod  auf  feuchtes 

fiiiweiss  in  der  Kälte  oder  massiger  Wfirnie  einwirken  lässt,  diese  Halogene 
theils  dem  Eiweissmoiefül  Wasserstoff  unter  Bildung  von  Ha  logen  Wasser- 
stoff entziehen,  wonach  sich  die  entstandene  Säure  dem  Ei  weiss  bis  zor 
Erschöpfung  der  Bindungsfrihigkett  anlagert;  thetls  bildet  das  Halogen  mit 
dem  Ei  weiss  auch  Substitutionsproducte.  0.  Loew,  der  die  so  erhaltenen  Ver- 
bindungen studirte,  fand,  dass  das  Bromeiweiss  nach  Entfernung  des  locker 
gebundenen  Broms  noch  1*^16%  Brom  in  fester  Bindung  und  nach  dem 
Losen  in  Ammoniak  und  Fällen  noch  13,10^  ^^  enthält.  Eine  Schwefelabspal- 
tung findet  bei  in  Kochen  des  Bromei  weisses  mit  Alkali  nicht  mehr  statte 
auch  wird  bei  der  Hydrolyse  mit  Säuren  kein  Tyrosin  gebildet  und  Millon's 
Heaction  erzeugt»  keine  Rothfärbung  mehr,  wäbrend  die  Biuretreaction  noch 
deutlich  gelingt. 

Apotbeker  Hinhath  bringt  das  Bromeiweiss  als  Bromosinuni  mit 
lOVo  Brom  in  den  Handel.   Blim  hat  es  bei  Epilepsie  mit  Erfolg  versucht« 

Litdratur:  V.  Blüm,  Ueber  R!iloK«nehvei»»derivate  und  iiir  phjmolosriBehea  Verlialten, 
Manebeuer  med,  Wodiensclir.  ]8S)B,  Nr.  45, —  0.  Lojiw,  lieber  Uromatbamin.  ChemikerZtf>t 
18»7»  p»g,  264,  Loebisch. 
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Canailliiuoi  faydrocliloricuiti ,  C^oH^,  NO^  .HCL  Das  Alka- 
loid  Canadin  kommt  neben  dem  Berberin  und  Hydrastinin  in  der  Wurzel 
von  Hydraatis  Canadensis  vor.  Das  salzsaure  Salz  bildet  farblose,  mit  der 
Zeit  sich  j^elb  färbend©  und  in  Wasser  schwer  lösliche  Kry stalle.  Nach  den 
Untersuch  untren  von  Kuno  v.  Buxge  bewirken  grosse  Dosen  von  Canadin 
bei  Warmblütern  anfangs*  psychische  und  motorische  Reizerscheinungen^ 
denen  bald  Lähmungserscheinungen  folgen ,  ferner  rufen  sie  heftige  Darm- 
bewegungen hervor  und  erzeugeu  Durchfall.  Der  Blutdruck  wird  durch  Ca- 
nadin im  Gegensatz  zum  Hydrastinin  nicht  beeinflusst;  auch  auf  den  Uterus 
übt  Canadin  keinen  Einfluss  aus,  wohl  aber  wirkt  es  giftig  au!  die  Föten, 
die  hierdurch  zu  heftigen  Bewegungen  veranlasst  werden,  während  die  Uterus- 
wand an  sich  völlig  unbeweglich  bleibt.  Auf  das  Herz  wirken  kleine  Dohen 
nicht  typisch  ein ,  grössere  bewirken  Arhythmie  der  Herzbewegungen.  Am 
Menschen  wurde  das  Alkaloid  noch  nicht  versucht. 

Literatur:  E.  Schmidt»  Pharm.  Centralh.  1891,  pag*  607.  —  Kümo  v»  Bökob,  Arbeiten 
Hdea  pharmakolo^iBchen  Inatitnta  tu  Dorpat.  18B5,  Heft  11  und  13.  Loebisvh. 

Captoly  ein  Condensationsprodnct  aus  Formaldehyd  mit  Chi  oral 
wurde  von  P.  J.  Eicuitoff  als  ein  secretionbeachränkendes,  antiparasitÄr 
wirkendes  Mittel  bei  Seborrhoea  capitis  und  Defluviurn  capillorum  ange- 
wendet. Das  Captol  ist  ein  dunkelbraunes,  hygroskopisches  Pulver,  welches 
sich  in  kaltem  Wasser  schlecht,  in  warmem  Wasser  und  Alkohol  leicht  löst, 
durch  Säuren  nicht  verändert,  durch  Alkalien  jedoch  unter  Dunkelfärbung 
zersetzt  wird.  Mit  Eisensalzen  geben  die  Lösungen  starke  Färbung,  welche 
auf  Zusatz  von  Säuren,    z,  H,  Salzsäure,    Oxalsäure,    wieder    verschwindet. 

■  Eichhoff  ordinirt  Waschungen  der  Kopfhaut  morgens  und  auch  abends  mit 
1 — 2^/(^igeT  alkoholischer  Lösung  von  Captol;  in  8 — 14  Tagen  waren  die 
dichtesten  Schuppen  und  Schinnen  geschwunden ,  die  Secretion  der  Talg- 
drüsen vermindert.  Er  empfiehlt  es  auch  prophylaktisch  als  wirksames  und 
unschädliches  Haarwasser,  als  Spiritus  capto li  compositus  nach  fol- 
gender Vorschrift:  Captoli,  Chlorali  hydrati,  Acidi  tartarici  aa.  1,0,  OL  Ri- 
cini  0,5,  Spir,  Vini  (65o/o)  100,0,  Essen t  flor,  aeth.  q.  s. 

•  Literatur:  P.  J.  EH:tiiiorF ^   lieber  Captol^    ein    neuea    ÄntiseborrhoiciiTD    und    medi- 

cinUcb-koametiächeB  Haarmittel.  Aus  der  dermatoL  Station  in  den  städtischen  KrankcnaoHtahen 
in  Elberfeld.  Deutsche  med,  Wochen  sehn  1897,  Nr,  41  ;  Therap,  Beil.  Nr.  9.  —  Derselbe, 
Nachtrair  tn  meinem  Artikel  über  Captol  Ibid,  Tberap.  Bdl.  Nr.  10.  Locbisch, 

H  Carnlferiin^  eine  von  Max  Siegfried  zuerst  aus  wässeriger  Fleisch- 

extractlösiing:  isolirte  Eisen  Verbindung  einer  mit  Phosphorsäure  gepaarten 
neuen  Säure,  der  Fleischsäure  —  letztere  von  der  Formel  GiuHi.^N^Og, 
Fällt  man  nämlich  wässerige  Fleischextractlösung  mit  Barythydrat,  so  lässt 


120 


Carnif^rrin.  —  Chinosol, 


sich  aus  dem  Filtrat  durch  Eisenchlorid  ein  eisen-  und  phosphorhaltigrer 
Organ Lächer  Niederschlag  erhalten ,  welcher  eben  das  Carniferrin  mit  30^  ^ 
Eifiengehalt  darstellt.  Indem  man  dai*  Carniferr-n  mit  Barytwasser  zersetzt 
und  das  Barium  mit  Schwefelsäure  auBseheidet,  erhält  man  die  freie  Fleisch- 
säure  von  der  ohi^en  ZusammenBetzung:  diese  ist  mit  Phosphorsäure  ge- 
paart  als  Phosphorfleisch  säure  im  Muskel  enthalten.  Letztere  bildet 
leicht  lösliche  Barium-  und  Calciumsalze ,  die  sich  erst  beim  Kochen  der 
wässerigen  Losungen  unter  Abscheidung  von  Calcium-,  beziehungsweise 
Barium  phosphat  zersetzen.  Die  Eisen  Verbindung  der  Phosphorfleischsäure  ist 
eben  das  Carniferrin.  Die  Fleischsäure  ist  eine  einbasische  Säure,  im  Wasser 
leicht  löslich  und  bildet  leichtlösliche  Salze.  Sie  hat  die  Eigenschaft,  bei  gewöhn- 
licher Temperatur  Satzsäure  zu  binden,  so  dass  diese  durch  Silbernitrat  nicht 
nachweisbar  ist.  Bei  der  hydrolytischen  Spaltung  liefert  sie  Ammoniak, 
Lysin.  Lysatinin  und  noch  zwei  bisher  nicht  näher  bestimmte  Amidosäuren, 
Schwefelwasserstoff  w^ird  bei  Gegenwart  von  Fleischsäure  sebr  schnell  oxydirt. 
SiEiiFRiKii  hält  die  Fleischaäure  für  identisch  mit  KfHNES  Anlipepton  ^  wie 
dieses  entsteht  sie  bei  der  TrypHinverdauung  und  wird  durch  diese  nicht 
weiter  zerlegt,  sie  entsteht  auch  bei  der  Zersetzung  des  Ei  weisses  durch 
Salzsäure.  SiEtJPRif':D  constatirte  auch  das  Vorkommen  der  Fleischsäure  im 
Harn.  C,  W,  RorKwunn  bestätigt  dies  und  findet,  dass  sie  daselbst  theil- 
weise  als  Phosphorfleischsäure  auftritt,  als  eine  neue  Art  von  organisch  ge- 
bundenem Phosphor  im  Harn.  Das  Carniferrin  ist.^  wie  Hall  nachgewiesen, 
im  Darm  leicht  resorbirbar;  das  Eisen  lagert  sich  in  allen  Körpertheilen, 
hauptsächlich  aber  in  der  Leber  und  Milz  ab, 

Literatur:  Max  Suorttix»,  Ueb«r  Fleiachiilure.  Ärcli.  f.  Äuat,  u.  Pliya,  1894,  pug,  401: 
Bericht  d,  deut^cbeu  üliemii«cheii  Ge8«ll&ch.  18SJ4  ,  pag.  27t>2.  —  W.  *S.  Hall  ^  Uebt* r  die  Re- 
ÄOrptioD  de»  Carnilerrin».  Ärch.  f.  Änat.  q.  Pliys,  1894»  jpag.  455.  —  C.  W,  Hockwood,  Ueb^r 
das  Vorkommen  der  Fleischsäare  im  Ham»  Ibidem,  1895»  pag,  1.  Lovhis4*h, 

Castratlo  uteri  atmoeaustlea,  b.  Atmokausis,  pag.  78. 

Chliiaphtol ,    a,  Ho,  N,  (X    (0,0  H,,  OH .  SO,  H^ ) ,    nach    seiner    Zu- 

sauiinenactzung  ii-Naphtol-a-monoaulfosaures  Chinin  {42*7u  Chinin 
entbaltend),  wurde  von  E.  RitiULKR  [  Jassy)  dargestellt,  um  in  einer  Substanz 
die  antipyretische  und  antiseptische  Wirkung  der  betreffenden  Componenten 
zu  vereinigen.  Die  Verbindung  kr>8lallisirt  in  charakteristischen  rhombi- 
sclien  gelben  Prismen,  schmeckt  bitter,  ist  unlöslich  in  kaltem,  etwas  lös- 
lich in  heissem  Wasser  und  AlkohoL  wird  durch  Säuren  nicht  sondern  erst 
durch  den  alkalischen  Darnisaft  in  ihre  beiden  Componenten  zerlegt.  Rieglbr 
empfiehlt  sie  daher  in  erster  Reihe  als  Darmantisepticum  bei  Typhus  ab* 
dominalis,  Darmtuberkulose,  Dysenterie,  aber  auch  bei  acutem  Gelenkrheu- 
matismus und  bei  Puerperalzustanden  wurde  sie  mit  gutem  Erfolge  versucht. 
Das  Mittel  wird  In  Pulverform  in  Oblaten  in  Kinzelgaben  von  0.5  bis 
zur  maximalen  Tagesdosis  5.0  verabreicht.  Für  ge  wohn  lieh,  wenn  nicht  sehr 
hohe  Temperaturen  zu  bekämpfen  sind,  reicht  man  mit  2,0 — ;i,0  pro  die, 
RiEGi.KK  hat  ausser  dem  Cbinaphtol  auch  die  analogen  Verbindungen  des 
Chinidins,  Cinchonins  und  Cinchonidins  mit  der  [j-Naphtol-a-Sulfosäure  dar* 
gestellt, 

Literatur:  Prot  Dr,  £  Kiioleii  (Jassy),  Cbinaphtol  ^  ein  neues  Antipyretieum  and 
Antistpticuin.   Wienir  rat^tt,  Btiitter.   1896t  Nr.  47.  Loehisch, 


Cliliiaseptol-Sllberi  b.  Argentol^  pag. 
Ciiliiiii  bei  Abdoniinaltyphus,  pag.  8. 


liO. 


Chlnosol,  Q,  HaN.O.SOi  K,  oxychinoünschwefelsaures  Kali,  wurde 
von  Ehmeeu^h,  Relhxes  und  Fisiher  als  kräftiges  und  reizloses  Antiseptl- 
cum  empfohien.  Es  stellt  ein  krystathnisches  gelbes  Pulver  von  zusammen- 
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«tehendem,  arooiatiachem  Geschmack  und  safranähiiHcheiT]  Gerache  dar.  Das 
Präparat  ist  in  Wasser  in  jedem  Verhältnisse    löslich,    unlöslich   iedoch    in 

Alkohol  tind  Aether.  Nach  den  Untersuchungen  von  Bonxrma  verhindert  es 
die  Fäulniss  von  Fleisch  in  höherem  Grade  wie  Sublimat:  hingegen  wirkt 
es  auf  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  in  geringerem  Grade  baktericid 
als  Sublimat.  Desgleichen  ergiebt  sich  aus  den  Versuchen  Bonnkma's,  dass 
das  Mittel  keineswegs  ganz  ungiftig  ist.  Subcutane  Injection  von  l  Grm. 
tödtet  ein  kleines  Kaninchen .  andererseits  wurden  von  einem  grosseren 
Kaninchen.  3  Orm.  per  os  innerhalb  '/j  Stunden  gereicht,  ohne  sichtbare 
Wirkung  vertragen. 

KossMANN,  OsTKRMANN  empfehlen  das  Mittel  zur  Desinfection  der  Hände 
der  Hebammen  an  Stelle  des  giftigen  Sublimats.  Hingegen  berichten  Ahl- 
feld und  E,  Vahle,  dass  es  ihnen  selbst  mit  i3"  fjger  Chinosollösung  nur 
in  den  seltensten  Fällen  gelang,  keimfreie  Finger  zu  schaffen.  Auch  ist  das 
Mittel  nicht  reizlos ,  denn  es  erzeugt,  in  Substanz  angewandt,  bei  Wund- 
hohlen  und  Geschwüren  intensiv  brennende  Schmerzen.  Ks  wird  als  Ver- 
bandwasser in  2 — 1  pro  Mille  Lösungen,  bei  eiternden  Wunden  in  0,5%iger, 
bei  alten  Geschwüren  in  iVö'ger  Lösung  empfohlen,  Nottebalm  hebt  die 
fityptische  und  secretionsbeschriinkende  Wirkung  in  1  — L'  pro  Mille  Lösungen 
getauchter  Wattetampons  oder  der  Berieselung  mit  solchen  Lösungen  bei 
capillaren  Blutungen  hervor. 

Später  wurde  Chinosol  in  P/oiger  Lösung  bei  Croup  von  A.  Penafiel 
in  Form  von  Injectionen  mit  einer  Spritze  von  der  Zunge  aus  in  den  Larynx 
und  durch  die  Nase  in  den  Rachen  mit  gutem  Erfolge  versucht.  Er  ver- 
wendete jede  halbe  Stunde  1  Liter  obiger  Flüssigkeit.  Bei  Typhus  empfiehlt 
er  das  Mittel  innerlich  1 — 2  Grm.  pro  die.  A.  SriiiKPFERDErKEU  empfiehlt 
das  Präparat  zur  Conservirung  von  Leichen.  Es  sollen  50,0  Chinosol  in 
Wasser  gelöst  niittefs  Irrigator  intravenös  iniicirt  werden,  worauf  man 
noch  \a  Liter  Wasser  nachspritzt,  um  das  Chinosol  besser  im  Körper  zu 
vertheilen.  Die  Farbe  der  Organe  bleibt  unverändert,  nur  das  Gehirn  erscheint 
gelblich  gefilrbt.  Alkalische  Wasser  und  Seifen  zersetzen  Chinosol.  Die  Lö- 
sungen  von  Chinosol  müssen  in  Gla^ä-  oder  Por/tellanschalen  bereitet  werden, 
da  es  sich  mit  Metallen  in  Berührung  verfärbt  bezw,  Niederschläge  giebt. 
Messer  werden  in  Chinosollösung  schwarz  und  stumpf  (Nottkbaum). 

Literatur:  H.  Ostebmann,  Cbmoaoi  als  Antiseiiticiim  in  G^'lmrtshille  und  Gynäkctlogle, 
Tberap.  Monatah.  IHIHI»  pag.  154.  —  Kossmahn,  Central bl.  !.  Gyn-  1895,  Nr.  52.  —  Ahlfbld 
und  K  Vahlk,  Ebenda.  189*i,  Nr.  9.  —  Bki*olies  und  Tikcukh,  Allg.  med.  CentraUZt|f.  189B, 
Nr,  59.  —  A.  A.  KoNNKMA  (Apeldorn»  Hdland),  lieber  Cbino»ol^  ein  neuts  Antiaeptk'um, 
Therap.  Älonatüh,  \mi\  pag.  663.  —  A.  Penafikl,  Deutsche  med,  Woühenm^hr.  189B.  Nr.  18. 
Therap,  Beilage  Nr.  5>  ^  A.  ^^riiiEFFKBnECKKB,  KJin.-tberap^  Wocbenschr.  1901,  Nr,3(i,  png.  1202 
—  NoTTUBAUM,  Dt'utscbe  med.  Wochenaehr.  1901^  Nr.  B3, 
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Ctilorsalolf  Salicylsäurechlorphenylester.  salicylsaures  Chlor- 

OH 
pheno],  CßHi   p^  —  0  —  C^H^  Cl.  Von  den  drei  Isomeren  Chlorsalolen  kommen 

therapeutisch  nur  Ortho-  und  Para-Chlorsalol  in  Betracht.  Der  Schmelzpunkt 
des  Ortho  Chlorsalols  liegt  bei  5:]^C.,  der  der  Para-Verbindung  bei  70*^. 
Letztere  hat  keinen  Geschmack  und  Geruch,  wahrend  erstere  salolähnlich 
riecht;  beide  sind  in  Alkohol  löslich.  Nach  Karpow  ist  das  Chlorsalol  un- 
giftig. Im  Organismus  des  Hundes  und  des  Menschen  werden  beide  Ver- 
bindungen in  ihre  Componenten  zerlegt,  die  Phenole  werden  als  Äether- 
schwefelsäuren,  die  Salicylsäure  wird  unverändert  ausgeschieden  NachGiFtARn 
wirkt  das  Chlorsalol  bei  Blasen-  und  Prostatakatarrhen  günstiger  als  das 
SaIoL  Bei  fieberhaften  Zuständen  infolge  infectiöser  Traumen  war  das  Chlor- 
salol in  täglichen  Dosen    von    A — 6  Groi.    von    guter    Wirkung:    auch    bei 
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Diarrhoe  trat  rasche  BessernDg:  ein*  Als  Streupulver  auf  eiternde  und  in- 
fectlöse  Wunden  wirkt  das  Chlorsalol  rasch  reinigend  und  die  Vernarbung: 
beschieunigend.  Bei  frischen  Wunden  sollen  die  Chlorsalole  weniger  reizen 
als  das  SaloL  Für  den  innerlichen  Gebrauch  wird  das  fast  geschmack- 
und  e:eruchloise  Parachlorsalol  der  Ortho  Verbindung  vorgezogen;  letztere  wird 
besonders  zur  äusserlichen  Anwendung  empfohlen.  Im  allgemeinen  scheint 
das  Chlorsalol  in  allen  Fällen  indicirt,  wo  bisher  das  Salol  angewendet 
wurde, 

Dosirung.  Innerlich:  Parachlorsaloli  1,0,  Dent  tal  dos.  Nr.  X  ad  Cap- 
snlas  amylaceas.  Bei  Prostata-  und  Blasenkatarrhen  4-^r>,  bei  fieberhaften 
Krankheiten   und  Diarrhoen  2 — 4  Pulver  pro  die. 

Uteraturt  Kabpow^  Arch.  bioL  Nanck.  St  Peters  Im  rg  1893»  piig.  30.'>,  —  Gmimo, 
Rev.  ni«d.  de  la  8iii»s*j  roniande.  1895^  Nr.  7*  —  E.  Mkbck,  Bericht  über  das  Jahr   1895. 

Citroplieiii  citronensaures  Phenetidio, 
C,  H,  O,  f NH, .  C^  H,  0 .  C^  HJg, 
eine  von  BE.SARin  empfohlene  Verbinduni^  des  Paraphenetidins  mit  Citronen- 
säure.  Es  ist  ein  weisses  Krystallpulver»  welches  bei  IBl^  schmilzt.  Nach 
BEx\ar[o  besitzt  es  einen  säaerlichen  Geschmack  und  15st  sich  in  etwa 
40  Theilen  kalten  und  in  50  Theilen  siedenden  Wassers.  Nach  Seipert 
schmeckt  es  nicht  sauer  und  lost  sich  erst  in  etwa  18.000  Theilen  kalten 
Wassers,  Es  setzt  die  fieberhafte  Körpertemperatur  herab  und  besitzt  an- 
alg^etische  Wirkung*  Es  wurde  in  Etnzeldosen  von  0,5 — 1,0,  in  Tag^esdosen 
bis  6,0  i^egeben.  Infoli^re  seiner  chemischen  Constitution  ist  es  vom  ver* 
wandten  Apolysin  (s.  d.)  zu  unterscheiden.  Wie  nämlich  H.  Hildkbrajtdt 
zeigte,  ist  im  Apolysin  ein  Molecül  Phenetidin,  mit  einem  Molecül  Citronen- 
säure  unter  H.^  O-Austritt  verbunden ,  während  im  Citrophen  3  Molecüle 
Phenetidin  mit  einem  Molecül  Citronensäure,  hier  jedoch  ohne  Wasseraus- 
tritt, zusammenhängen.  Es  ist  also  im  Apolysin  das  Phenetidin  inniger  ge- 
bunden als  im  Citrophen,  welch  letzteres  als  citronensaures  Salz  des  Phene* 
tidins  aufgefasst  werden  kann.  Das  von  BENAürc»  wegen  seines  hohen  Ge- 
haltes an  Phenetidin  an  Stelle  des  Phenacetin  und  Lactophenins  als  Anti- 
pyreticum  empfohlene  Citrophen  ist  aber  gerade  wegen  der  lockeren  Bindung 
des  Phenetidins  in  demselben  nach  den  Erfahrungen  von  Trkupbl  und  denen 
HiLiiEBHANnT'5  keineswegs  ein  unschädlich  wirkendes  Mittel,  Nach  G.  TREurKL 
bewirken  0,5  Grm.  Citrophen  per  Kilo  im  Organismus  beim  Hunde  nach 
der  Eingabe  energische  Abspaltung  von  Para  Amidophenol ,  intensive  Indo- 
phenolreaction  im  Harn ,  Methömoglobinbildung  im  Blute  und  Reizerschei- 
nungen im  Verdauungscanale  und  in  den  Nieren.  Es  wirkt  also  wegen  dea 
grossen  Gehaltes  an  Phenetidin  energisch  antipyretisch,  jedoch  auch  aus 
der  gleichen  Ursache,  besonders  aber  auch  wegen  der  lockeren  Bindung  des 
letzteren  im  Molecül,  zugleich  im  hrdaeren  Masse  toxisch.  Mit  Citrophen  ein- 
geführte 0,2  Grm.  Phenetidin  erwiesen  sich  giftiger  als  die  mit  Phenacetin 
eingeführte  fast  doppelte  Dosis,  Man  wird  also,  bevor  weitere  Erfahrungen 
vorliegen,  von  der  Anwendung  des  Mittels  am  Krankenbette  Abstand  nehmen. 

Literatur:  Brnaäjo,  CMtroplitm,  *'\n  neuts  Antipyreticum  ond  Antincniralg-icam. 
Deutrhe  med.  VVoehen^chr.  ]HS)5,  Nr,  26.  —  G.  TREL^rEi.,  Einige  BemerkiiDgeii  xu  der  Noüx 
de»  Hr  Dr.  Rkmario:  Citrophen^  eio  neue«  etc.  niirlem,  Nr.  31  —  B.  StmuiT,  Erklärungen 
tu  der  vorlUMligen  MitthHInng'  tilier  Citrophen.  Ibidem,  Nr.  32,  —  Bksaeio,  Ueber  Citrophen. 
Ibidem,  Nr,  39.  —  H.  HiF.BiititAifOT,  n,   bei  Apolysin.  Loebisch, 

Cllmakterlum  und  Meiiopaiiise.i)  Die  inneren  Sexualorgmne 

nnd  speciell  die  Ovarien  spielen  in  der  Oekonomie  des  weiblichen  Organis- 
mus eine  ganz  exceptionelle  Holle  und  ausserdem  durchaus  nicht  die  gleiche 
der  Sexualorf^ane,  reBpective  der  Testikel  in  der  Oekonomie  de«  männlichen 
Organismus, 
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Das  reife  Neugeborene  erblickt  das  Licht  der  Welt  so  weit  ausge- 
bildet, dass  ea  selbständig:  leben  kann,  d.  h.  seine  zum  vei^etativen  Leben 
nothigen  Organe,  sowie  die  Nervencentren  und  Nerven,  die  die  Functionen 
derselben  reguliren ,  sind  so  weit  entwickelt ,  dass  sie  functioniren  und  da- 
mit das  Leben  erhalten.  Der  Intellect  flage^en  fehlt  noch,  so  dass  das,  was 
wir  als  geistiges  Leben   bezeichnen,  noch  nicht  besteht. 

In  diesem  Stadium  steht  das  weibliche  Kind  dem  männlichen  voll- 
kommen gleich,  doch  dauert  dies  nicht  lange.  Das  männliche  Kind  wächst 
heran.  Seine  verschiedenen  Organe  und  Theile  nehmen  an  Grösse  zu  und 
entwickeln  sich  weiter.  Das  Gleiche  geschieht  mit  den  Sexualorganen,  ohne 
dass  diese  aber  zu  functioneller  Thätigkeit  gelangen-  Erit  dann,  bis  alle 
Organe  und  Theile  ihre  vollständige  Reife  erlangt  haben,  beginnt  auch  die 
functionetle  Thätigkeit  der  bis  dahin  ruhenden  Sexualorgane.  Der  Beginn 
derselben  bildet  wohl  den  Grenzstein  zwischen  dem  Knabenalter  and  der 
erreichten  Mannbarkeit  und  ist  insoweit  bedeutungsvoll,  an  sich  aber  ist 
er  mit  keiner  durch  ihn  hervorgerufenen  Erschütterung  des  Gesammt- 
organismus  verbunden.  Es  geschieht  eben  nichts  anderes,  als  dass  von  nun 
an  EU  den  bisherigen  natürlichen  Functionen  des  Korpers  eine  neue  hinzu- 
tritt. Unter  normalen  Verhältnissen  währt  diese  Function  so  lange,  bis  der 
Mann  in  das  Greisenalter  kommt  und  parallel  den  in  dieser  Zeitperode  sich 
einstellenden  senilen  Veränderungen  aller  Organe  tritt  auch  eine  solche  der 
Sexaalorgane  ein.  wodurch  deren  Functionsthätigkeit  erlischt.  Das  Erloschen 
der  Functionsthätigkeit  der  Sexualorgane  ruft  aber  im  Qesammtorganis- 
mus  ebensowenig  eine  Störung  hervor  wie  die  erreichte  Mannbarkeit* 

Ganz  anders  dagegen  verhält  es  sich  mit  der  Entwicklung  der  functio- 
nellen  Thätigkeit  der  Reproductionsorgane  und  dem  Erlöschen  dieser  Thätig- 
keit im  Leben  des  Weibes. 

Noch  als  Kind,  lange  bevor  es  seine  Pubertät  erreicht  hat,  beginnt 
bereits  in  ihm  die  functionelle  Thätigkeit  der  Ovarien.  Es  reifen  in  letzteren 
die  Follikel  und  damit  auch  die  Ovula,  wenn  es  auch  zu  keiner  Berstung 
der  ersteren  und  zu  keinem  Austritt  der  letzteren  kommt,  trotzdem  der 
Uterus  ein  noch  ganz  infantiler  ist.  Diese  so  fröbe  functionelle  Thätigkeit 
der  Ovarien  macht  sich  auch  nach  aasBcn  hin  bemerkbar,  indem  bereits  bei 
dem  kleinen  Mädchen  die  allmähliche  Entwicklung  des  weiblichen  Habitus 
kenntlich  wird.  Erst  viel  später  gelangen,  und  zwar  innerhalb  einer  relativ 
kurzen  Zeit,  die  anderen  Sexualorgane  und  mit  diesen  auch  die  inzwischen 
in  ihrer  Entwicklung  vorgeschrittenen  Ovarien  zur  völligen  Reife  und  als 
Ausdruck  dieser  stellt  sich  die  Berstung  des  reifen  Follikels  und  der  Aus- 
tritt des  Eies  ein,  begleitet  von  der  menstrualen  Blutung.  Weiterhin  unter- 
scheidet sich  das  Weib  noch  dadurch  von  dem  Manne,  dass  der  Eintritt  in 
die  sexuelle  Heile  durch  ein  sichtbares  Zeichen,  die  Menstrualblutung,  mar- 
krrt  wird  und  gleichzeitig  gewisse  Störungen  im  Gesammtorganismus  her* 
vorruft,  die  sich  durch  ein  verändertes  Verhalten  des  Pulses,  des  Blutdruckes, 
der  Wärmestrahlung,  der  Muskelkraft,  der  Lungencapacität,  der  In-  und  Ex- 
spirationskraft ,  der  Stickstoffausscheidung,  sowie  in  Alterationen  in  der 
Nerven  Sphäre  und  Psyche  kundgiebt,  Störungen,  die  sich  weiterhin  in  jeder 
der  folgenden  Menstruationen  in  höherem  oder  niederem  Grade  wiederholen 
und  von  Goodmann  -J  treffend  als  »Wellenbewegung  im  Leben  des  Weibes« 
bezeichnet  werden,  im  Leben  des  Mannes  aber  kein  Analogen  finden.  Früh- 
zeitig, in  der  Regel  in  der  Mitte  des  5.  Lebensdecenniums,  erlischt  die  functionelle 
Thätigkeit  der  Ovarien  und  damit  die  des  ganzen  Sexualsystemes,  in  einem 
Lebensalter,  in  dem  sich  der  Mann  noch  der  besten  Functionsthätigkeit  seiner 
Sexnalorgane  erfreut  Das  Erlöschen  der  function eilen  Thätigkeit  der  Ovarien 
geht  aber  nicht,  wie  das  der  TestikeU  in  einer  den  Gesammtorganismus 
unberührenden  Weise  vor   sich,   sondern  ruft  gewaltige  Störungen  in  dem- 
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selben  hervor,  viel  bedeutendere  als)  die,  die  den  Eintritt  der  ersten  Men- 
struation einleiten:  die  noch  dazu  einer  langen,  meist  mehrere  Jahre  währen- 
den Zeitperiode  bedürfen,  hifi  sie  zur  Qänze  g^eschwunden  »ind  und  der 
weibliche  Organ isrims  Zeit  pjefunden  hat,  sich  den  neuen  Verhältnissen  wieder 
anzupassen.  Das  Erloschen  der  functionellen  Thati^keit  der  Sexualorgane 
fällt  demnach  bei  dem  Weibe  durchaus  nicht,  wie  bei  dem  Manne,  mit  dem 
Beginn  des  Greisenalters  zusammen.  Das  Weib,  dessen  Ovarien  zu  func- 
tioniren  aufhören,  hat  in  der  Regel  noch  20  —  25  Jahre  vor  sich,  bevor  es 
in  das  eij[jentljche  Greisenaiter  tritt.  Während  dieser  Zeit  verhäU  sich  das 
nicht  mehr  menstruirende,  aber  noch  nicht  greisenhafte  Weib  ähnlich,  oder 
besser  gesagt,  wie  ein  geschlechtsloses  Individuum. 

Die  Zeitperiode,  innerhalb  der  die  functionelle  Thätigkeit  der  Sexual* 
Organe  erlischt,  wird  die  Klimax  (-i)  xXtjv^x;,  die  »Leiter«,  die  »Treppe*,  hier 
im  Sinne  des  »Herabsteigens*)  und  die  nachfolgende  Zeit,  in  der  die  Klimax 
schon  abgelaufen  ist  und  in  der  die  Sexualorgane  bereits  der  Altersatro- 
phio  anheimgefallen  sind,  Menopause  benannt. 

Genau  zutreffend  sind  aber  diese  Bezeichnungen  nicht,  da  (wie  weiter 
unten  ausführlich  auseinandergesetzt  werden  soll)  gar  nicht  so  selten  die 
eigentliche  Klimax  gänzlich  fehlt  und  die  sogenannten  klimakterischen  Er- 
Bchetnungen  dann   in  den   Beginn  der  Menopause  fallen. 

Nach  der  alten  Anschauung  ist  die  menstrualo  Blutung  allein  nur  von 
der  Function  der  Ovarien  abhängig  und  der  Eintritt  der  Klimax  nur  auf  die 
beginnende  Altersatrophie  der  Ovarien  zurückzuführen,  während  der  die 
Ovarien  nicht  mehr  regelmässig  functioniren.  Die  Menopause  endlich  stellt 
nichts  anderes  dar,  als  die  vollendete  Altersatrophie,  in  der  die  Ovarien 
nicht  mehr  functioniren.  Dieser  Anschauung  zufolge  sind  die  Ovarien  die 
wichtigsten  der  sexuellen  Organe,  da  deren  Atrophie  die  aller  anderen  noth- 
wendig  nach  sich  zieht.  Diese  Anschauung  steht  heute  noch  unerschüttert  eu 
Recht,  wenn  auch  vereinsselte  Engländer  und  Amerikaner  dieselbe  in  barocker 
Weise  zu  stürzen  meinen. 

Bekanntlich  spricht  Lavvscjx  Tait  *)  und  nach  ihm  Boxd  *)  die  Ansicht 
aus,  dass  die  Menstruation  weniger  von  den  Ovarien  als  von  den  Tuben 
abhänge  und  dass  sie  daher  nicht  nach  Entfernung  der  Ovarien  ^  sondern 
nach  der  der  Tuben  dauernd  aufhöre.  Ch.Maktin  ^).  Jonstüxe  ^)  sowie  Cullins^ 
vertreten  die  Anschauung,  dass  die  Menstruation  unabhängig  von  der  Func- 
tion der  Ovarien,  durch  Reize  in  dem  nervösen  menstruellen  Zentrum  Im 
lumbaren  Theil  des  Rückenmarkes  ausgelöst  werde.  Bleibe  die  Menstrual* 
blulung  nach  Entfernung  der  Ovarien  aus,  so  solle  das  allein  durch  die 
bei  der  Operation  gesetzte  Unterbrechung  der  von  dem  Centrum  durch  das 
Ligamentum  latum  zum  Uterus  verlaufenden  Leitungsbahnen  zustande 
kommen.  Bleibe  aber  die  Menstruation  weiter  erhalten .  so  wurden  diese 
Leitungsbahnen  eben  nicht  unterbrochen.  Ergebnisse  gynäkologischer  Ope- 
rationen und  thierexperimentelle  Forschungen  erweisen  aber  die  Haltlosig- 
keit dieser  a  priori  schon  als  unrichtig  anzusehenden  barocken  Hypothesen* 
Stefkek ') ,  der  zur  Controle  dieser  Hypothe.sen  bei  Myomkranken  die 
Ovarien  ohne  Verletzung  der  Tuben  und  Ligamenta  lata  entfernte,  sah  da- 
nach die  Menstruation  stets  für  immer  cessiren.  Womöglich  noch  schlagen- 
der widerlegte  Ri  binsteix  "^  diese  Hypothesen.  Es  gelang  ihm,  die  (harien 
an  eine  beliebige  Stelle  des  Peritoneum  zu  transplantiren.  Wurden  die  trans* 
plantirten  Ovarien  nicht  resorbirt,  oder  atrophirten  sie  nicht,  so  tunctiotiirtan 
sie  weiter  und  blieb  die  Atrophie  des  Uterus,  sowie  der  übrigen  Sexualorgane 
aus,  wahrend  sie  im  entgegengesetzten  Falle  nie  ausblieb.  Durch  dies  alles 
ist  es  hinlänglich  erwiesen,  dass  die  tK'arien  tbatsüchlich  die  wichttgsten 
Sexualorgane  sind  und  deren  Atrophie  not h wendiger  Weise  die  der  anderen 
Sexualorgane  nach  sich  ziehen   muas. 
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Die  Klimax,  das  Erlöschen  der  functJoneHen  Thätfgkeit  der  Sexual- 
org-ane,  sich  bei  einstreuender  Altersatrophie  der  letzteren  durch  das  all- 
mähliche Aufhören  der  Ovulation  und  nienstrualen  Blutung  charakteriairend, 
ist  wohl  nur  ein  physiolog^jscher  Vorgang.  Da  aber  dieser  in  einer  gewissen 
Beziehung  die  Basis  der  Oekonomie  des  weiblichen  Körpers  ganz  wesent- 
lich verschiebt  und  nicht  ohne  bedeutende  Aenderungen  im  Stoffwechsel 
vor  sich  gehen  kann,  so  ist  die  natürliche  Folge  davon,  dass  sich  oiannig- 
fache  Störungen  einstellen,  die  gewisse  Gebiete  des  Körpers,  wie  nament- 
lieh  die  Nerven-  und  Genitalsphäre.  treffen.  Was  för  bedeutende  Verände- 
rungen im  weiblichen  Körper  während  der  Klimax  vor  sich  gehen,  lässt 
sieh  daraus  ermessen,  dass  das  Weib  in  der  Menopause^  ohne  deshalb  in 
das  Greisenhafte  getreten  zu  sein,  ein  ganz  anderes  Aussehen  erhält, 
seinen  Habitus  ändert,  andere  Körperformen  annimmt  a.  s.  w.  Durchaus 
nicht  selten  erreichen  diese  Störungen  eine  derartige  Intensität,  dass  die 
Grenze  zwischen  dem  Physiologischen  und  Pathologischen  verschwimmt, 
ähnlich  dem.  wie  wir  dies  im  Verlaufe  des  Generationsvorganges  gar  häufig 
beobachten.  Diese  Störungen  halten  längere  Zeit  an.  l  Jahr,  2  Jahre  und 
selbst  nofh  länger,  und  nach  und  nach  nur  gelingt  es  dem  Organismus, 
sich  den  gegen  früher  vollkommen  veränderten  Verhältnissen  anzupassen. 
Leider  hat  es  bisher  die  Physiologie  versäumt,  die  Veränderungen  im  Stoff- 
wechsel, der  allgemeinen  Ernäbrmig  und  den  körperlichen  Functionen,  die 
sich  in  der  Klimax  abspielen  und  deren  Ergebniss  das  gegen  froher  ganz 
anders  gewordene  Weib  der  Menopause  ist,  zu  erforschen.  Das  Wenige,  was 
wir  davon  wissen,  danken  wir  nicht  der  Physiologie,  sondern  den  Ergeb- 
nissen der  vorgeschrittenen  tjperativen  Gynäkologie  und  den  Ergebnissen 
von  Thierexperimenten.  zu  denen  erstere  die  Anregung  gab.  Von  dieser 
Kette  der  eingetretenen  Veränderungen  liegt  uns  nur  das  erste  und  letzte 
Glied  vor  und  vermögen  wir  di*»  mittleren  fehlenden  nur  aus  dem  Befunde 
des  in  der  Menopause  stehenden  Weibes,  aus  den  Ergebnissen  der  opera- 
tiven Gynäkologie,  sowie  der  Thterexperimente  theoretisch  zu  construiren.  In- 
folge dessen  bleiben  uns  manche  unerklärte  Lucken,  wie  beispielsweise  die, 
dass  während  dieser  Zeit,  unzweifelhaft  he[lingt  durch  den  gegen  früher 
umgeänderten  Stoffumsatz,  eine  verminderte  Widerstandskraft  gegen  das 
Auftreten  gewisser  Erkrankungen,  wie  namentlich  solcher  des  Uterus  und 
zweiter  Linie  der  Psyche,  da  ist  und  gewisse  Krankheitsprocesse,  die 
sich  während  dieser  Zeit  einstellen  oder  von  früher  her  in  letztere  hinein- 
reichen, einen  gegen  früher  anderen  Verlauf  zeigen.  Alle  diese  Umstände 
bringen  es  mit  sich .  dass  wir  das  in  der  Klimax  befindliehe  Weih  wohl 
nicht  unbedingt  als  krank  ansehen,  aber  wohl  auf  der  Schneide  stehend. 
zwischen  Gesundheit  und  Krankheit,  wobei  ein  relativ  geringfügiges  Moment, 
das  in  früherer  Zeit  ganz  bedeutungslos  sein  konnte,  genügt,  ein  ausge- 
sprochen pathologisches  Bild  zu  schaffen.  Der  Laienausdruck  der  »kriti- 
schen Zeitperiode*  ist  daher  ein  gan^  richtiger.  In  Anbetracht  dessen  fällt 
uns  als  Aerzten  gar  nicht  selten  dlei  Aufgabe  zu,  das  Weib  möglichst  un- 
gefährdet durch  diese  kritische  Zeitperlode  zu  leiten. 

Der  Eintritt  der  Klimax  fällt  in  unseren  Breiten  zwischen  das 
45. — 50.  Lebensiahr,  doch  kann  die  obere,  sowie  die  untere  dieser  Alt^/rs- 
grenzen  überschritten  werden  und  geschieht  dies  auch  nicht  so  selten,  ohne 
dass  krankhafte  Vorgänge  daran  Schuld  tragen.  In  südlichen  Ländern  er* 
lischt  die  Ovulation  bekanntlich  durchschnittlich  früher,  in  nördlichen  später. 
Ebenso  spielen  Rassenunterschiede  eine  Rolle,  Nach  dieser  Richtung  hin 
werden  namentlich  die  Jüdinnen  erwähnt.  Im  allgemeinen  hören  Frauen  der 
arbeitenden  Schichten  eher  auf  zu  nienstruiren  als  Frauen  der  höheren 
Gesellschaftsschichten.  Frauen ,  deren  Sexualorgane  in  genügender  Thätig- 
kelt    erhalten    wurden,    die    mehrere    Kinder    gebaren    und    selbst    stillten^ 
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treten  durchschnittlicli  später  in  das  klimaktensche  Alter  ^^),  als  Frauen  unter 
vorausgegaügeneu  entgegengesetzten  Verhältnissen,  Schwächliche,  kränkelnde 
Frauen  hören  früher  zu  ovuliren  auf  als  krHftig  gebaute,  trülier  immer 
gesund  gewesene.  Kisch  meint,  dass  sich  die  Klimax  bei  Frauen,  bei  denen 
die  erste  Menstruation  auffallend  frühe  eintrat,  erst  später  einstelle. 

Die  Art  und  Weise  der  Cessation  der  Menstruation  ist  eine 
sehr  variable-  Selten  nur  hört  die  Menstruation  ohne  vorausgegangene  Stö- 
rungen plötzlich,  wie  mit  einem  Schlage  auf.  Häufiger,  obwohl  gleichfalls 
selten,  erlischt  die  Menstruation  in  der  Weise,  dass  die  inlermenstrualen 
Zwischenzeiten  immer  länger  werden  und  parallel  damit  der  Blutabgang  immer  ■ 
schw^ächer  wird,  bis  er  endlieh  ganz  aufhört.  In  der  Regel  ist  das  Verhalten  " 
der  Menstruation  im  Verlaufe  der  Klimax  ein  Wechsel  volles  oder  gar  regel- 
loses. Die  intermenstrualen  Intervalle  werden  länger  oder  kürzer  und  die 
Blutmengen  gesteigert.  Anderemale  w^echseln  profusere  Blutungen  mit  seh  wu- 
cheren. Ausnahmsweise  zieht  sich ,  auch  ohne  dass  pathologische  Verände- 
rungen vorlägen ,  die  Blutung  in  ahgeschwächtem  Grade  von  einer  Men- 
struation bis  in  die  andere  hinein.  Nicht  selten  ist,  wenn  die  Menstruation 
bereits  ein  ige  male  ausgesetzt  hat,  der  Blutgang  ein  bedeutenden  Zuweilen 
wird  die  Klimax  dadurch  eingeleitet,  dass  die  Menstruation  bereits  im  Be- 
ginn der  Vierzigerjahre  das  eine-  oder  anderemal  aussetzt  und  dann  wieder 
Jahre  lang  regelmässig  ist.  Da  in  der  Klimax  durchaas  nicht  selten  Qeni-  ■ 
talerk rankungen  von  früher  her  da  sind  oder  Folgen  solcher,  so  wird  auch  I 
durch  diese  die  Art  und  Weise  des  Aufhörens  der  menstrualen  Blutung,  der 
Abgang  bedeutenderer  oder  geringerer  Blutmengen  in  verschiedenem  Grade 
beeinflusst,  wodurch  das  Bild  der  Klimax  mehr  oder  weniger  verschleiert 
wird.  Häufig  geben  die  Frauen  an,  das  Blut  sei  dunkler  als  sonst,  mit 
Schleim  gemengt  u.  s.  w. 

Die  Dauer  der  Klimax  ist  eine  verschiedene.  Durchschnittlich  be- 
trägt sie  1  —  2,  zuweilen  aber  auch  bis  3  Jahre.  Sie  kann  weiters,  wie  he* 
reit»  erwähnt,  gänzlich  fehlen,  wenn  die  bis  dahin  regelmässige  Menstruation 
plötzlich  dauernd  abbricht.  Da  fallen  die  Störungen  im  Allgemeinbefinden, 
die  sonst  die  klimakterische  Zeitperiode  stets  begleiten,  in  den  Beginn  der 
Menopause.  Erstreckt  sich  die  klimakterische  Zeitperiode  auf  eine  längere 
Zeit,  so  liegt  wohl  nahezu  ausnahmslos  der  berechtigte  Verdacht  auf  die 
Gegenwart  einer  Genital-  oder  Allgemeinerkrankung  vor. 

Dass  die  Conceptionsfähigkeit  während  der  Klimax  herab- 
gesetzt, ist  leicht  einzusehen,  da  die  Klimax  eben  darin  besteht,  dass 
die  Ovulatton  auszusetzen  beginnt.  Da  aber  immerbin  noch  Ovula  reifen  und 
austreten,  so  kann,  damit  übereinstimmend,  auch  in  der  Klimax  noch  Gra- 
vidität eintreten. 

Da  die  sichtbaren  Zeichen  der  Klimax,  respective  Menopause  auf  einer 
Altersatropbie  der  Genitalien  und  in  erster  Linie  auf  der  der  Ovarien 
fussen,  80  ist  es  wohl  erklärlich,  dass  die  histologischen  Veränderungen^  die 
während  dieser  Zeitperiode  in  den  Sexualorganen  vor  sich  gehen,  ein  gewisi»es 
Interesse  in  Anspruch  nehmen.  Wie  bei  allen  Atrophien  laufen  die  statt* 
findenden  histologischen  Veränderungen  auch  hier  im  grossen  und  ganzen 
darauf  hinaus,  das»  es  zu  einer  reichlicheren  Wucherung  von  Bindegewebe 
kommt,  das  späterhin  schrumpft  und  sklerosirt  und  von  der  auch  die  Ge- 
Tässe  hefallen  werden,  wodurch  sie  consecutiv  verengt  werden.  Dadurch  tritt 
mangelhafte  Ernährung  der  eigentlichen  function  Iren  den  Theile  des  Organes 
ein  und  zerfallen  sie  fettig.  Selbstverständlich  ändert  sich  das  Bild,  je  nach 
dem   anatomischen  Bau    des  einzelnen  Organes, 

In  erster  Reihe  kommt  die  Atrophie  der  Ovarien  in  Betracht,  da 
diese  die  wichtigsten  Sexualorgane  sind. 
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Nach  OTSOCHKEVvrrscH^i)  tritt  eine  gosteiürerte  Wucherung  des  Binde- 
gewebes und  gleichzeitig:  eine  Degeneration  der  Follikel  ein.  Die  reifen  Follikel 
schrumpfen  und  ebenso  gehen  die  Primordialfollikel  durch  Degeneration  zu- 
grrunde.  Weiterhin  tritt  hyaline  Degeneration  der  Arterien  ein,  die  auch  auf 
das  fibröse  Gewebe  übergeht  und  desto  intensiver  wird ,  je  älter  die  Frau 
ist.  Häufig  findet  man  fettigen  Zerfall  infolge  mangelhafter  Ernährung.  Das 
Oberflächenepithel  schwindet.  Je  weiter  alle  diese  Veränderungen  vorschrei- 
ten, desto  kleiner  wird  das  OvaHutn.  Uebereinstimmend  damit  sind  die  Er- 
gebnisse der  einschlägigen  mikroskopischen  Untersuchungen  Wexdelek's.i*) 
Er  fand  stets  in  der  Zona  vasculosa  eine  immer  weitere  Gebiete  ergrei- 
fende chronische  Kndarteritis  obliterans,  und  zwar  auch  an  grösseren  Gefäss- 
veraweigungen ,  demnach  bindegewebige  Wucherungen  der  Intima  der  Ar- 
terien, die  zu  bald  geringeren,  bald  bedeutenderen  Verengerungen  zahl- 
reicher Arterien  führen  und  gelegentlich  gar  zu  totalem  Geffiss verschluss.  Die 
Folge  dieser  Vorgänge  ist,  ausser  der  Obliteration  zahlreicher  und  schliess- 
lich sämmtlicher  ührigbleibender  Follikel,  eine  massenhafte,  herdweise  auf- 
tretende, immer  weiter  um  sich  greifende  hyaline  Degeneration  der  kleinen 
und  kleinsten  Oefässe,  besonders  an  der  Grenze  zwischen  der  Mark-  und 
Hindensubstanz,  die  aaf  das  umgebende  ßindegewebe  übergeht  und  dadurch 
zur  Bildung  eigenthümlich  glasig  durchscheinender  Herde  zellarmen,  sklero- 
tischen Bindegewebes  fuhrt,  der  sogenannten  Corpora  fibrosa  oder  Corpora 
albicantia.  Erst  im  weiteren  Verlaufe  dann  scheint  es  zu  Scbrumpfungs Vor- 
gängen in  diesen  un regelmässig  zerstreuten,  mannigfach  gestatteten  Herden 
und  ihrer  Umgebung  zu  kommen,  infolge  dessen  Runzelung  der  zunächst 
am  wenigsten  betheiligten  äusseren  Rindenschichte  eintritt.  SchlieBslich 
können  diese  Eückbildungsvorgänge  so  weit  vorschreiten,  dass  nur  ein  kleiner 
fibröser,  oft  auch  mit  Kalkeinlagerangen  versehener  Korper  an  Stelle  des 
Ovarium  zurückbleibL  Der  Grad  der  Verödung,  den  die  Ovarien  verschie- 
dener gleich  alter  Frauen  erreichen,  kann  ein  recht  verschiedener  sein. 

Ob  die  Ovulation  noch  einige  Zeit  nach  beendeter  Klimax, 
demnach  im  Beginn  der  Menopause  noch  fortdauert,  wird  von 
manchen  Seiten  bestritten,  von  anderen  dagegen,  wie  beispielsweise  von 
Kisi'H,  als  sicher  angenommen.  Als  Beweis  wird  der  einigemale  angetroffene 
Befund  {in  den  Leichen  alter,  nicht  mehr  menstruirender  Weiber)  gut  aus- 
gebildeter Follikel  verschiedener  Reife  und  frischer  Corpora  lutea,  sowie 
der  Eintritt  der  Gravidität  selbst  nach  bereits  |ahrelang  währender  Meno- 
pause angeführt  (von  der  übrigens  weiter  unten  noch  eingehender  gesprochen 
werden  soll). 

Unter  günstigen  äusseren  Umständen,  d.  h.  bei  fettarmen^  dünnen,  nach- 
giebigen äusseren  Bauchdecken  und  geübter  Hand  bereitet  es  keine  Schwierig- 
keiten, die  vorschreitende  Atrophie  und  Schrumpfung  der  Ovarien  bimanuell 
nachzuweisen  und  weiterhin  zu  verfolgen,  wenn  sich  dieser  Vorgang  auch 
nur  langsam  abspielt.  In  den  ersten  Stadien  erscheint  das  Ovarium  etwas 
kleiner  als  in  der  Norm.  Späterhin,  noch  kleiner  geworden,  ist  es  abge- 
plattet ,  hart  und  eigenthümlich  unregelmässig  gewulstet ,  höckerig ,  einem 
Pfirsichkern  nicht  unähnlich.  Noch  später  stosst  man  nur  mehr  auf  einen 
kleinen  harten,  haselnussgrossen  oder  noch  kleineren  harten  Körper  und  im 
angesprochenen  Qreisenalter  vermisst  man  das  gesuchte  Organ  gänzlich 
und  statt  seiner  findet  man  nur  eine  platte  umschriebene  Verdickung  im 
Ligamentum  latum. 

LDie  Ligamenta  lata  schrumpfen  und  werden  starrer. 
Die  Tuben  participiren  gleichfalls  an  der  Atrophie.  Nach  Grcsdeff  i*) 
treten    bereits    in    der    zweiten    Hälfte    der    Fortpflanzungsperiode    an  den 
Tuben  Veränderungen    ein,    die    auf    das   nahende   Klimakterium  hinweisen. 
Diese  zeigen  sich  zuerst  in  der  Schleimhaut,  Es  entwickelt  sich  nämlich  all- 
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mählich  ein  reichliches  faseriges  Bindegewebe  und  zwar  späterhin  immer 
reich h'c her.  Zuerst  findet  man  es  um  die  grosseren  Gelasse ,  in  ihrer  Ad- 
ventitia  und  dann  in  der  Mucosa,  während  die  zwischen  der  Gefässschichte 
und  der  Mucosa  liegende  Ringmutcuhitur  noch  ihr  normales  Verhalten  be* 
hSIt,  Ist  das  Klimakterium  erreicht,  so  hat  die  Neubildung  dei  Bindeerewebes 
bereits  einen  hohen  Grad  erreicht  und  macht  sie  von  nun  an  nocli  rascher« 
Fortschritte  und  zwar  namentlich  in  der  Mucosa,  infolge  deren  grossereo 
Gefässreichtbunis.  Gleichzeitig  beginnt  nun  auch  die  Atrophie  der  Tuben- 
musculatur,  und  zwar  zuerst  der  Qefässscbichte  und  dann  auch  der  Übrigen 
Strata.  wobei  sie  in  letzteren  so  ziemlich  gleichmässig  vorschreitet.  Weiter- 
hin macht  sich  die  Atrophie  ani  Epithel  der  Tubenmucosa  und  der  Form 
der  Tubenmucosafalten  bemerkbar.  Die  Epithelien  werden  immer  niedriger» 
biB  sie  fast  das  Aussehen  von  Endothelzellen  erhalten,  und  die  Schleimhaul- 
falten  verlieren  ihre  Rundung,  indem  sie  den  Charakter  von  gebrochenen  Linien 
annehmen.  Hierbei  legen  sie  sich  aneinander,  wodurch  das  Tubenlumen  fast 
vollständig  verschwindet.  Letztere  Erscheinung  ist  auf  die  ei ti tretende 
Schrumpfung  des  neugebildeten  Bindegewebes  Kurückzulöhren,  durch  die  d&s 
Tubarrohr  an  Umfang  abnimmt.  Zur  Ergänzung  wrire  noch  beizufügen,  dara 
nach  Bi'ciisTAtt '^)  auch  das  elastische  Gewebe  an  der  Atrophie  participirt, 
indem  es.  entsprechend  dem  vorschreitenden  Alter,  an  Menj^^e  abnimmt 
Innerhalb  der  klimakterischen  Zeifperiode  ändert  sich  der  Charakter  seiner 
Verbreitung^  und  .zwar  namentlich  in  den  tieferen  Schichten  der  Tubarwand. 
Di©  Serosa  ist  von  dicken,  stark  gewundenen  Fasern  durchsetzt,  deren  Zahl 
gegenüber  der  vorklimakterischen  Zeit  unverändert  ist.  In  den  beiden  Muskel- 
schichten dagegen  nehmen  die  Fasern  nicht  blos  an  Menge  ab.  sondern  w^erden 
auch  kÜr?er.  In  den  noch  tieferen  Schichten  der  Suhraucosa,  Mucosa,  sowie 
in  der  Basis  der  Mucosa  findet  man  noch  weniger  elastische  Fasern,  als  in 
den  Muskelachichlen.  Je  älter  die  Frau  wird,  desto  mehr  nehmen  die  ela- 
stischen Fasern  der  Mucosa  ab,  bis  sie  schliesslicb  gänzlich  fehlen.  Bei  seniler 
Tuba  findet  sich  elastisches  Gtwebe  nur  mehr  in  der  Serosa.  Hier  sind  aus- 
gesprochon  weni^^*^r  Fasern ,  dieso  selbst  sind  kurz  und  bilden  kein  Ge- 
flecht, Gegen  die  Tiefe  zu  nimmt  ihre  Zahl  immer  mehr  ab.  In  der  äusseren 
MuskeL^^chichte  fehlen  sie  entweder  gänzlich,  oder  sind  sie  nur  In  spärlicher 
Menge  tla.  Sie  liegen  hier  vereinzelt,  sind  nicht  gewunden  und  bilden  kein 
Geriecht.  In  der  Submucosa,  der  Museum ucosa.  sowie  in  der  Mucosa  fehlen 
sie  gänzlich.  SrwwrrKR  '■ )  dagegen  schildert  den  regressiven  Vorürang  in 
den  Tuben  in  ganz  anderer  Weise.  Nach  ihm  fallen  die  Tubenepithelzellen. 
nachdem  sie  so  w^eit  atrophisch  geworden  sind,  dass  sie  Endothelien  gleichen, 
ah  und  häufen  sich  im  Tubarrohr  an.  Abgesehen  von  dem  Eintritt  einer 
mehr  oder  weniger  intensiven  Wucherung  jungen  Bindegewebes  schiessen 
an  den  von  dem  Epithel  entblössten  Stellen  Wucherungen  von  granulations- 
ähnlichem G'^v^ebe  auf,  die  zu  Verklebungen  von  Mucosafalten  und  dadurch 
zu  Bildung  von  Hohlräumen  führen,  die  leicht  für  Drüsen  gehalten  werden 
können.  Weiterhin  können  diese  Verklebunipren  des  Tubnrrohres  an  um* 
schriebenen  Stellen  ganz  obliteriren  und  wird  dieser  Tubarrohrverschluss 
noch  durch  Schrumpfung  des  Bindegewebes  gesteigert.  Von  der  gleichen 
granulösen  Wucherung,  wie  sie  in  der  subepithelialen  Schichte  stattfindet^ 
wird  auch  die  Musculatur  ergriffen  und  vernichtet.  Schliesslich  schrumpft 
das  Granulär-  und  Bindegewebe,  wodurch  die  Tubenwandung  ungemein  ver- 
dünnt wird.  Derselbe  Process  befällt  auch  die  Adventitia  der  Gefässe,  so 
dass  diese  schliesslich  ebenso  schrumpfen.  Den  Process,  der  in  der  Tuben- 
mucosa vor  sich  geht,  fasst  er  ungefähr  als  ein  Analogon  der  Colpitls 
senilis  auf.  W^kxükler  ^^)  ist  wohl  unbedingt  Recht  zu  geben,  wenn  er  sich 
über  ScHNAPPKR^s  Schilderungen  dahin  äusserte  dass  in  ihnen  normale  Vor* 
g&nge    (die    Bindegewebswucherungen  ^     respective     Sklerosirungsprocesse), 
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pathologische  solche  (die  g:ranalosen  Wucherungen  mit  den  nachfolgenden 
Vorklebungen  der  Tu  bar  Wandungen  unter  einander),  sowie  Leichenerschei- 
nungen  (das  Abfallen  der  Epithelzellen  und  die  Anhäufung  derselben  im 
Tubarrohr)  unterschiedslos  zusammengeworfen  w^erden. 

Im    AnschlusB    an    die    Atrophie    der    Ovarien    tritt    auch    die    dea 
^^terus  ein. 

H  Die  histologischen  Veränderungen,  die  während  der  Atrophie  vor  sich 

^ehen.  sind   begreifHcher  Weise  verschieden,  je  nach  den  einzelnen  Gewebs- 
schichten. 

Was  die  Mueosa  anbelangt,  so  war  Moericke  ^"^^J  der  Erste,  der  ihre 
Veränderungen  in  der  Klimax  und  Menopause  genau  untersuchte.  Die  Ver- 
änderungen in  ihr  gehen  ganz  langsam  und  allmählich  vor  sich.  Der  Dicken- 
durchmesser der  Mueosa  nimmt  ab.  In  der  Cervix  verächwinden  nach  und 
nach  die  Palmae  plicatae,  die  Falten  werden  kurz  und  verlieren  ibre  an- 
sitzenden Leistchen ,  sowie  ihre  Papillen.  Die  Mueosa  des  ganzen  Uterus 
wird  btndegewebsreicher,  die  Spindelzellen  nehmen  an  Menge  zn,  die  Rund- 
zellen dagegen  ab.  Die  Längend urchmesser  der  Epithel ien  und  Interglan- 
dularzellen  verkürzen  sich  und  ist  dies  im  Beginne  namentlich  an  den  Epi- 
thelien  deutlich  bemerkbar.  Die  Zahl  der  Cervixdrösen  vermindert  sich  rasch 
und  stellen  sie  nur  noch  kurze  Rohren  oder  einfache  Epitlieleinsenkungen 
dar,  die  aber  schliesslich  auch  noch  verschwinden.  Die  Drüsen  des  Corpus 
erweitern  sich,  verlaufen  schief  oder  parallel  zur  Oberfläche  und  nehmen 
an  Zahl  ab.  Sie  obliteriren  an  ihren  Ausführungsgängen  und  wandefn  sieh 
in  Hohlräume  um.  die  oft  nur  durch  dünne  Septa  geschieden  sind.  Auch 
diese  werden  oft  zerstört  und  re-ultiren  daraus  dann  un regelmässige  buch- 
tige  Hohlen.  An  diesen  regressiven  Vorgängen  nimmt  auch  das  Oefäss- 
systeni  mit  theil.  Es  wird  kleiner  und  weniger  ausgebreitet  Viele  Oefässe, 
namentlich  Capillaren,  gehen  zugrunde  infolge  von  Bindegewebswucherungen, 
die  zu  Atrophie  und  narbiger  Schrumpfung  führen.  Diese  Schilderung  er- 
gänzt PAHvfAixEX  ^^)  noch  duri*h  Angabe  von  Folgendem.  Das  Cylinderepithel 
der  Corpusmiicosa  wandelt  sich  allmählich  in  cubisches,  würfelähnliches  um, 
bis  es  schliesslich,  hochgradig  abgeplattet.^  dem  Endothel  ähnlich  wird.  Das 
Cervixepithel  scheint  seine  charakteristischen  Eigenthümlichkeiten  am  läng- 
sten zu  bewahren,  wie  auch  am  wenigsten  im  Hohendurchraesser  abzu- 
nehmen. Die  Spiodelzellen  im  Stroma  vermehren  sich ,  die  Rundzellen  da- 
gegen nehmen  an  Menge  ab.  Das  Gefässsystem  wird  nach  und  nach  minder 
ausgesprochen.  Diese  hochgradigen  Veränderungen  scheinen  erat  dann  ihren 
Höbepunkt  zu  erreichen,  wenn  die  Wandungen  erheblich  dünner  geworden 
sind.  Ks  macht  den  Eindruck,  als  oh  «iiese  Veränderungen  bei  herabge- 
kommenen, schlecht  genährten  Frauen  rapider  verlaufen  als  bei  gesunden, 
kräftigen.  Weiterhin  macht  es  den  Eindruck,  als  ob  dieselben  Veränderungen 
nicht  überall  gleichzeitig  eingeleitet  worden,  sondern  dass  einzelne  Stellen 
früher,  andere  später  der  Atrophie  anheimfallen.  Nicht  selten  erhalt  sich  in 
der  Mueosa  der  Cervix  das  Flimmerepithel  während  es  in  der  des  Corpus 
längst  zugrunde  gegangen  ist.  Auch  hier  scheint  der  Allgemeinzustand  der 
Betreffenden  von  Einfluss  zu  sein ,  denn  hei  gutem  Ernährungszustande 
stosst  man  noch  auf  Flinimerhaare,  während  man  solche  bei  schlecht  ge- 
wahrten Frauen  nicht  mehr  antrifft. 

H  Bezüglich  der  Veränderungen,  die  die  Uteruemusculatur  während 
aer  Atrophie  des  Orgunes  erleidet,  Hegen  nur  die  Ergebnisse  der  mikro- 
skopischen Untersuchungen  Parviaixkn*s  vor.  In  den  früheren  Stadien  findet 
man  nach  ihm  nur  hier  und  da  in  Zerfall  begriffene,  degenerirte  Muskel- 
partien,  und  zwar  ganz  unabhängig  vom  Verlaufe  der  Gefässe,  An  solchen 
Stellen  sieht  man  schon  stellenweise,  entweder  von  dem  perivascuiären  oder 
von  dem  intramusculären  Bindegewebe  ausgehend ,    feine  fibrilläre  Streifen. 

Eflrycioj>,  Jahrhttfhfr    S   F.   l    (X.f  '  ^^ 
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die  zwischen  die  zerfallenden  Mnskelelemente  eindringen.  In  weiter  vor- 
geschrittenen Stadien  ist  die  Masculatur  bereits  bedeutend  vermindert  Die 
zerfallenen  l*artien  der  Museulatur  sind  von  breiteren  bindegewebigen 
Streifen  durchzögen,  in  Fällen  weitest  vorgeschrittener  Atrophie  endlich  hat 
die  Biniiegewebüwucherung  so  überband  genommen,  dass  das  Bindegewebe 
allseitig  ein  maschiges  Gitter  bildet,  in  dessen  Maschen  werk  sich  nur  mehr 
zerfallene  Muskelelemente  oder  deren  Reste  finden.  Hier  und  da  stosst  man 
noch  auf  späi liehe,  gut  erhaltene  Muskelpai-tien.  Es  wird  demnach  die  Mus- 
eulatur in  demselben  Masse,  als  sie  verschwindet,  durch  Bindegewebe  er- 
setzt. In  den  früheren  Stadien  sind  keine  erheblichen  Veränderungen  an 
den  Blutgefäss  Wandungen  bemerkbar.  Späterhin  findet  man  arteriosklerotische 
solche.  Nie  fanden  sich  Anhaltspunkte  zur  Annahme  einer  Feriarteritis  und 
ebensowenig  fand  sich  dort,  wo  die  zerfallenden  Muskelpartien  einem  Qefässe 
anlagen ,  an  letzterem  irgend  welche  Veriinderungen>  Von  einem  entzQnd- 
liehen  Processe  liess  sich  nie  etwas  nachweisen.  Andererseits  dagegen  konnte 
nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden,  dass  die  Muskelzeile  fettig  zerfalle. 

Speciell  beziiglicb  der  Portio  wäre  zu  erwähnen,  dass  nicht  nur  ihre 
Muskelzellen  schwinden,  sondern  auch  ihre  elastischen  Fasern. 

Hält  man  im  Auge,  dass  Wicstpualen  *'•►  im  Pubertatsalter  in  der  In- 
ttma  der  Arteria  uterina  kein  Bindegewebe  fand,  bei  jüngeren  Frauen  und 
Nulliparen  dasselbe  nur  wenig  entwickelt  antraf,  dagegen  in  vorgeschritte- 
neren Jahren  und  bei  Frauen,  die  mehrere  Kinder  geboren,  das  Bindegewehe 
in  der  Intima  sehr  bedeutend  vermehrt  sah,  so  ergiebt  sich  daraus,  dass 
die  Vorbedingungen  zum  Eintritt  der  Uterusatrophie  schon  viel  früher,  noch 
vor  dem  Beginne  der  Klimax,  gesetzt  werden. 

Durch  diese  atrophischen  Vorgänge,  an  denen  alle  Schichten  parti- 
cipiren,  ändert  sich,  wie  leicht  einzusehen,  die  Grosse  und  Form  des 
Uterus.  Die  Atrophie  des  Organes  ist  eine  koncentrische,  aber  nicht  ganz 
gleichmässige,  indem  das  Collum  früher  zu  atropbiren  beginnt  als  das 
Corpus  und  in  ihm  die  Atrophie  rascher  und  weiter  vorschreitet,  so  dass 
man  bei  Greisinnen  häufig  gar  keine  Vacinalporlion  antrifft  und  der  ganze 
Uterus  nur  aus  dem  kleinen  atrophischen  dünnwandigen  Corpus  besteht. 
Hierbei  kann  das  Organ  auf  ein  Drittel  oder  gar  auf  ein  Viertel  seiner 
früheren  Grosse  einschrumpfen.  Entsprechend  dieser  Schrumpfung  wird  auch 
rler  äussere  Muttermund  immer  kleiner 

In  differentialdiagnostischer  Beziehung  ist  es  wichtig,  den  Gang 
der  physiologischen  Atrophie  des  Uterus,  sowie  das  Bild  eines  solchen 
atrophisirenden  Uterus  festzuhalten,  da  dieses  ein  anderes  ist  als  dort, 
wo  es  während  des  geschlechtsreif en  Alters  aus  irgend  einem  physiologi- 
schen oder  pathologischen  Grund  zu  einer  vorzeitigen ,  entweder  nur  vor- 
übergehenden Atrophie  des  Uterus  (wie  namentlich  bei  der  sogenannten 
Lactationsatrophie)  kommt,  oder  zu  einer  dauernden.  Bei  der  vorzeitigen 
Atrophie  betrifft  der  Schwund,  wenn  keine  Qenitalerkrankungen  da  sind, 
zunächst  nur  das  Corpus  und  nicht  Cervix.  Erst  wenn  die  Atrophie  eine 
irreparable  geworden  ist,  fallen  auch  die  übrigen  Partien  dem  Schwunde 
anheim.  Anders  dagegen  verhält  es  sich  im  Verlaufe  der  physiologischen 
Atrophie  während  der  Klimax.  Untersucht  man  eine  Frau  im  Beginne  der 
Klimai,  so  findet  man  in  der  Regel  das  Corpus  kaum  oder  nur  wenig  be- 
merklich kleiner,  die  Vaginalportion  dagegen  ausgesprochen  kürzer,  dünner 
und  schlaffer,  daher  auffallender  atrophisch  als  die  oberen  Abschnitte. 

Nach  BöitNEK  wird  der  Beginn  der  Klimax  durch  eine  Volumszunahtne 
des  Uterufl^  hervorgerufen  durch  einen  erhühten  Btutgehalt  desselben,  einge- 
leitet, worauf  dann  erst  die  Verkleinerung  desselben  einsetzt. 

Ich  habe  diese  Erscheinung  auch  eintgemale  beobachtet,  doch  stets 
nur  dann,  wenn  die  Frau  knapp  vor  der  zu  erwartenden  Menstruation  stand 
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oder  letztere  soeben  hinter  sich  hatte,  so  dass  die  Volumszunahoie  ihres 
Organes  ihre  leichte  natQrüche  Erklärung  fand. 

Da  die  Ovarien  in  physiolog^ischer  Beziehung  die  wichtigsten  aller 
Sexualoro^ane  sind,  hängt  doch  von  ihrer  g^ehörig;eri,  mangelhaften  Entwick- 
lung: oder  ihrer  operativen  Entfernung  die  gehörige,  die  mangelhafte  Ent- 
wickltuig  oder  der  vorzeitige  Eintritt  fler  Atrophie  des  Uterus  ah,  so  muss 
a  priori  schon  angenommen  werden^  dasa  in  der  Klimax  die  Atrophie  der- 
selben  der  des  Uterus  vorangeht.  In  praxi  lässt  sich  dies  aber  nicht  immer 
Dach  weisen.  Der  Uterus  ist  ein  grosses,  hartes,  massiges  Organ,  das  sieb 
unter  nur  halbwegs  günstigen  Untersuchungs Verhältnissen  allseitig  gut  ab- 
tasten Ifisst,  so  dass  man  leicht  feststellen  kann,  ob  er  bereits  die  Zeichen 
der  physiologischen  Altersatrophio  zeigt  iider  nicht,  selbst  bei  eioer  nur  ein- 
malignen  bimanuellen  Untersuchung.  Anders  ist  es  bei  den  viel  kleineren. 
weicheren  und  versteckt  liegenden  und  zuweilen  schwerer  erreichbaren 
Ovarien.  Unter  ungünstigen  Untersuchungsverhältniasen  kann  es  daher  unter 
LImständen  schwierig  oder  gar  unmöglich  sein,  nach  einer  einmaligen  Un- 
tersuchung zu  entscheiden,  ob  die  Ovarien  bereits  im  Beginn  der  pbysio* 
logischen  Atrophie  stehen  oder  nicht  Kann  man  dagegen  die  Untersuchung 
nach  mehrmaligen  längeren  Zwischenpause^i  wiederholen,  so  wird  es  der 
Ijeuhten  Hand  nicht  schwierig,  auch  die  vorschreitende  Altersatrophie  der 
Ovarien  zu   bestimmen. 

Entsprechend  der  Altersatrophie  der  übrigen  Sexualorgane  wird  auch 
die  Vagina  atrophisch.  Die  Blutgefässe  verengem  sich,  denn  die  atrophische 
Vagina  bedarf  nun  zu  ihrer  Ernährung  weniger  Blut  als  früher.  Das  Cutis- 
l^ewebe  schrumpft  und  ebenso  atrophiren  und  schrumpfen  die  Äluskelfasern. 
Die  Secretion  nimmt  ab  und  verliert  das  Secret  seine  saure,  baktertcide 
Beschaffenheit.  Die  Mucosa  atrophirt,  verliert  ihre  Elasticitat,  wird  schlaff. 
Durch  Verschwinden  ihrer  Kalten  und  Atrophie  ihrer  Papillen  wird  die  V^a- 
ginalwand  glatt,  lederartig,  trocken  etc.  Gleichzeitig  wird  sie  bleich,  gelblich. 
Das  Vaginalrohr  wird  kürzer,  enger  und  namentlich  nach  oben  zu  trichter- 
förmig verengt,  da  das  Scheidengewülbe  verschwindet.  Verklebungen  oder 
gar  Verwachsungen  der  Vaginahvandungen  untereinander  sind  keine  Folge* 
erscheinung  der  senilen  Atrophie,  sondern  stets  Folgen  einer  senilen  Kol- 
pitis  (von  der  weiter  unten  Erwähnung  gemacht  werden  soll).  Das  Vaginal- 
rohr kann  sich  späterhin  in  der  Menopause  so  bedeutend  verengern,  dass  es 
kaum  den  untersuchenden  Finger  aufzunehmen  vermag.  Durch  diese  Atrophie 
%vird  der  Cohabitationsalvt  für  die  Frau  zu  einem  schmerzhaften  oder  wird 
er  ganz  unmöglich.  Bei  forcirten  Versuchen  wird  die  Vagina  leicht  verletzt. 
Die  umschriebenen  schiefergrauen  Flecken,  die  man  ab  und  zu  an  der  Va- 
ginalwand älterer  Frauen  antrifft,  sind  meist  Reste  kleiner  hämorrhagischer 
Ergüsse,  hervorgerufen  durch   frühere  Cobabitationsakte. 

Unsere  heutigen  wissenschaftlichen  Anschauungen  bringen  es  mit  sich, 
ass  auch  der  Bakterien  befand  der  Genitalorgane  älterer,  in  der 
Klimax  und  der  Menopause  befindlicher  Frauen  beachtet  wird.  Menge  und 
RoxtG  '^)  finden  die  Vaginalflora  zumeist  aus  Bakterien  bestehend,  die  auf 
■Blkalischem  Agar  in  Plattenform  bei  Anwendung  einer  für  aerobe  Bakterien 
brauchbaren  Culturmethode  nicht  gedeihen.  Doch  kommen  unter  gewissen 
Bedingungen  in  derselben  dauernde  Bakterien  vor,  die  auf  alkalischem  Agar 
in  Plattenform  auskeimen  und  in  gany.  seltenen  Fällen  sogar  Pyogeninfection 
lerregen.  Ausführlicher  spricht  sich  Struüaxoff  ^*)  aus.  Die  Vagina  enthält 
^n  allen  Fällen  eine  grosse  Anzahl  von  Mikroorganismen  und  findet  man 
Präsentanten  der  verschiedenen  Mikrobenformen,  wie  Kokken,  Diplokokken. 
iowie  Släbchen.  Die  letzteren  sind  bei  Greisinnen  in  den  mehr  normalen 
brmen  die  vorwiegende  Form,  doch  sind  sie  viel  kleiner  als  bei  Frauen. 
die  sich   noch    in   der  Zeugungsperiode   befinden.    Die  Reaktion  der  Vagina 
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ist  schwach  sauer^  neben  der  Cervix  oft  neutral,  zuweilen  auch  alkalisch. 
Qelatine  verflüssigrende  Mikrahen  fanden  sich  nur  in  einem  Falle,  in  dem 
ein  Va^inalprolaps  bestand  und  in  der  Vagina  ein  Fremdkörper  gefunden 
wurde.  In  der  Hälfte  der  (10)  untersuchten  Fälle  ergab  die  Cervix  keine 
Mikrobenentwicklung^,  weder  auf  A^ar  noch  auf  Gelatine.  Bei  Uterusvorfall 
gaben  alle  Cervices  Mikrobenentwicklung,  obwohl  nur  in  geringer  Menge. 
Die  Reaktion  der  Cervix  ist  alkalisch. 

Die  Labien  atrophiren  gleichfalls  und  werden  durch  Schwund  des 
Fettes  schlaff,  dünner.  Sie  verwandeln  sich  in  leere  Hautfalten,  wodurch  die 
Rima  klafft. 

Ebenso  schrumpfen  die  Nymphen,  so  dass  sie  schliesslich  nur  mehr 
schmale  Leisten  darstellen. 

Der  Mona  veneria  sinkt  infolge  des  Fettverlustes  ein  und  werden 
seine  Haare  dünner 

Diese  atrophischen  Veränderungen  der  äusseren  Genitalien  gehen  nur 
ganz  allmählich  vor  sich^  so  das^s  man  in  der  Klimax  in  der  Hegel  nur 
deren  Anfangsstadien  sieht.  Ausgesprochen  finden  sie  sich  erst  im  Grei- 
senalter. 

Schliesslich  wäre  noch  der  Mammae  zu  gedenken,  die  in  der  Klimax 
gleichfalls  welken,  Da'^  Driisengewebe  atrophirt.  Bleiben  die  Bröste  voll, 
werden  sie  gar  von  der  Klimax  an  noch  stärker,  so  betrifft  dies  Frauen, 
bei  denen  von  diesem  Zeitpunkt  an  ein  allgemeiner  stärkerer  Fettansatz 
eintritt  (Siehe  weiter  unten.) 

Ausgesprochene  Veränderungen  zeigt  in  der  Kegel  während  der  Klimax 
die  sexuelle  Erregbarkeit.  Libido  und  Voluptas  sind  deutlich  herabgesetzt 
oder  erloschen.  Vorübergehend  nur  kommt  es  zuweilen  zu  einer  intensiveren 
Steigerung  des  Triebes. 

Das  Erloschen  der  functionellen  Thätigkeit  der  Ovarien  führt  nicht  nur 
Atrophie  dieser  Organe,  sowie  der  übrigen  Sexualorgane  herbei,  sondern 
macht  sich  auch  im  Gesammtorganismus  in  verschiedenster  Weise  deutlich 
kenntlich.  Wir  müssen  daher  das  Wesen  der  Klimax  als  einen  allgemeinen, 
den  ganzen  Organismus  in  Mitleidenschaft  ziehenden  Vorgang  auffassen, 
der  sich  nach  den  verschiedensten  Seiten  hin  kenntlich  macht. 

Die  Veränderungen  und  Störungen,  die  durch  die  Klimax  hervorgerufen 
werden,  sind  nachstehend  angeführte, 

Funktionsänderungen  der  trophischen  Nerven  fehlen  beinahe 
nie.  Sie  machen  sich  sehr  häufig  durch  das  Auftreten  einer  Neigung  zum 
Fettansätze,  die  Zunahme  der  Körperfülle  bemerkbar,  die  manchmal  eine 
excessive  wird.  Man  beobachtet  sie  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle.  Die  Fett- 
ablagerung findet  besonders  häufig  in  den  Bauchdecken  und  Brüsten  statt. 
Manchmal  eetzt  ihr  Beginn  schon  gegen  das  Ende  der  noch  normal  vor  sich 
gehenden  ovariellen  Funktionsthätigkeit  ein. 

Seltener  beobachtet  man  ein  Mager  werden,  quasi  ein  Einschrumpfen 
der  Frau. 

Bei  einzelnen  Frauen  fällt  im  höheren  Alter,  mit  oder  ohne  diesen 
Fettansatz,  eine  Aenderung  des  Habitus,  eine  gewisse  Annäher ung  an 
den  manu  Heben  Typus  auf,  die  sich  durch  Gröber  wer  düng  der  Gesichtszüge, 
tiefer  und  rauher  werden  der  Stimme,  das  Spriessen  von  Barthaaren  u,  d.  m. 
bemerkbar  macht.  Wie  stets  so  geschieht  es  auch  hier,  dass  das  geschlechts* 
los  gewordene  Indivi  luum  eine  Aehnlichkeit  mit  dem  Geschlecht  gewinnt, 
dem  es  früher  nicht  angehorte. 

Das  Wenige,  das  wir  bisher  über  die  Aenderung  des  Stoffwechsels  im 
Klimakterium  und  die  daraus  erfliessenden  trophischen  Veränderungen  wissen, 
danken  wir  den  Forschungeu  über  die  Aenderung  des  Stoffwechsels  nach 
künstlich    herbeigeführter    Menopause.    (Vm  Wiederholungen    zu    vermeiden. 
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sei  demnach  auf  einen  späteren  Abschnitt  dieser  Abhandlung:  hing^ewieaen, 
in  dem  dieses  Thema  ausführlicher  besprochen  wird.) 

ßeiuahe  nie  fehlen  Störungfen  in  der  Function  des  Digest ions- 
tractes.  Dyspepsien  mit  Sodbrennen  und  Ructus  sind  Klagen,  die  nahezu 
nie  fehlen.  Seltener  stellt  sich  Würgen,  ohne  oder  mit  Erbrechen  ein,  ohne 
dass  aber  eine  ausgesprochene  Maf^enerkrankung  da  wäre.  Sehr  häufig  be- 
steht Obstipation  und  mit  durch  diese  bedingt  andauernder  Meteorismus, 
der  im  V^erein  mit  der  eingetretenen  bedeutenderen  Fettablagerung  in  den 
Baochdecken  die  cbarakteristische  Veränderung  der  Körperfigur  veranlasst. 
Viel  seltener  sind  Durchfalle,  denen  eine  ausgesprochene  Darmkrankheit  als 
Substrat  fehit 

Am  hervorstechendsten,  die  Franen  gleichzeitig  auf  das  empfindlichste 
berührend  und  kaum  je  fehlend,  sind  die  nervösen  Störungen  ver- 
schiedenster Art,  die  unter  die  Gesammtbezeichnung  *  Ausfalls  er- 
sehe rnungen«'  subaumirt  werden  und  zuweilen  das  erste  Anxe'chen  der 
bevorstehenden  Klimax  darstellen.  In  fast  allen  Fällen  ist  das  vasomotorische 
System  in  höherem  oder  niederem  Grade  betroffen.  Anfallsweise  trettin  ohne 
äusseren  Anlass  unter  plötzlichem  Hitzegefühl  Blutwallungen  nach  der  oberen 
Korperhälfte,  namentlich  dem  Kopfe  ein,  die  häufig  mit  Brustbeklemmung 
Athemnoth,  Herzklopfen,  Schwindelgefübl  und  Ohrensausen  verbanden  sind, 
^3 — 2  Minuten  anhalten,  worauf  in  der  Regel  Schweissausbruch  folgt  und 
der  Anfall  endlich  unter  dem  Gefühle  allgemeiner  Mattigkeit,  Steifigkeit  und 
Fülle  der  Glieder  schliosst  Diese  nervösen  Anfälle,  von  den  Frauen  als 
•  Wallungen«,  >heisse  Uebergiessungen«,  »fliegende  Hitze«  u,  d.  m.  bezeichne t^ 
wiederholen  sich  mehrmals,  in  schweren  Fällen  vielmals  des  Tages.  Zu- 
weilen stellen  sich  diese  Anfälle  schon  zu  einer  Zeit  ein,  in  der  die  Men- 
struation noch  regelmässig  eintritt  Besonders  intensiv  sind  sie  oft  nach 
bereits  dauernd  cessirter  Menstruation  und  ziehen  sich  dann,  allmählich 
schwächer  werdend,  über  mehrere  Jahre  hinaus*  Auch  ausserhalb  dieser 
Wallungen  besteht  in  der  Kliman  vif?lfach  die  Neigung  zu  Schweissausbruch 
und  Schwindel,  der  manchmal  so  intensiv  ist,  dass  er  selbst  im  Liegen 
nicht  nachlässt  Gleichfalls  nicht  seilen  sind  Herz  pal  pitationen.  Nach  Klsch  -^J 
giebt  es  drei  Formen  von  Herzbeschwerden  in  der  Klimax,  die  auseinander 
zu  halten  sind.  Bei  der  ersten,  am  häufigsten  vorkommenden  Form  handelt 
es  sich  um  eine  in  Paroxysmen  auftretend i^  Tachykardie,  die  sich  ohne  ieg- 
liehen  Antass  oft  im  Schlafe  einstellt  und  mit  Angstgefühl,  sowie  mit  flie- 
gender Hitze  einhergeht.  Die  Pulsfrequenz  beträgt  da  120 — 150,  Man  be- 
obachtet diese  Form  meist  bei  fetten  Frauen  mit  vermehrtem  Hämogto- 
bingehalte  des  Blutes.  Die  Ursache  soll  In  einer  Hyperplasie  des  Ovarial- 
stromas    liegen,    die    für    diese    Lebenszeit   charakteristisch     sein     soll     und 

I durch  Reflex  eine  ICrregung  der  Herzsympathicusfasern  hervorruft  {?)- 
pie  zweite  Form  zeigt  die  Symptome  der  Herzschwäche  und  findet  sich 
gegen  die  Menopause  hin  bei  Frauen  mit  immer  profuaerer  Menstruation, 
ist  daher  wohl  auf  die  Anämie  zurückzuführen.  Die  dritte  Form  endlich 
entspricht  dem  Fettherz.  Zum  Herzklopfen  und  dt?r  Dyspnoe  gesellen  sich 
die  Zeichen  der  Stauungserscheinungen,  wie  V^artces,  Hämorrhoiden,  Stau* 
ungskatarrh  in  den  Lungen  u.  d,  m.  Eine  grosse  Reihe  der  nervösen  Symp- 
tome gehört  dem  Gebiete  der  Neurasthenie  an,  wie  die  Hyperästhesien, 
Parästhesien,  Neuralgien  (SKM<^^-^),  besonders  Intercostalneuralgien,  Mast* 
odynie ,  Kardialgie,  wie  die  Hyperkinesen,  die  vagen  Angstgefühle,  die 
Schlaflosigkeit,  erhöhte  Reizbarkeit,  nervöse  Dyspepsie,  Schwäche  in  den 
Beinen,  Platzangst,  Gedächtnisssehwäche  u.  d.  m.  Anästhesien  und  motorische 
Neurosen  kommen  dagegen  nicht  vor.  Zuweilen  setzen  diese  Nervenstörungen, 
ebenso  wie  die  sog.  Ausfallserscheinungen  schon  vor  Beginn  der  Klimax  ein. 
Selten  nur  halten  sie  länger  als  3  Jahre  an.   In  der  Regel  aitiken  «M.^  ^\^'?i^ 
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Beschwerden  in  der  Menopause  nach  und  nach  ab,  bis  sie  achliesslich  gänz- 
lich verschwinden.  Nicht  selten  sind  dann  die  Frauen  hinsichtlich  ihrer 
Nerven  leistuii|3rsfährper,  als  sie  es  früher  waren. 

Leichte  psychische  Alienationen  sind  während  der  Klimax  häufig. 
doch  werden  sie  in  der  Reijjel  übersehen  oder  nicht  weiter  beachtet.  Sie 
manifestiren  sich  als  Depre?sionszustän[ie,  Hangr  zu  melancholischer  Stimmung 
und  massig  intensiven  Zwano^svorstellungen.  Ausnahmsweise  nur  stellt  sich 
ein©  ^rogen  früher  gegensätzliche  heitere  GemiUhsstimmung  ein. 

Fasat  man  alle  diese  Störungen,  die  sich  während  der  Klimax  einstellen 
als  Ganzes  zusammen  und  sucht  man  die  Deutung  derselben,  so  liegt  die 
Annahme  nahe,  dass  ein  Zustand  der  Depression  des  ganzen  Organismus 
vorliegt,  der  sich  in  Bezug  auf  die  Ernährung  und  die  functionelle  Thätig 
keit  geltend  macht,  wodurch  das  Gleichgewicht  des  gesammten  Organismus 
gestört  wird.  Namentlich  scheint  dies  bezöglich  des  Nervensystems  der  Fall 
zu  sein.  Meist  sind  die  auftretenden  nervösen  Störungen  functioneller  Natur 
mit  Fuöctionsstürungen  in  anderen  Organen  verbunden  und  zwar  vorwiegend 
der  Verdauung,  des  Kreislaufes  und  der  Blutbereitung  (Eliot-*)* 

Sein  langem  schon  trachtete  man,  das  Wesen  der  Klimax  zu  er- 
forschen.  d,  h.  zu  erfahren,  w^odurch  alle  die  sie  begleitenden  Störungen  her* 
vorgerufen  werden.  Dass  letzteren  die  in  den  Ovarien  vor  sich  gehenden 
Veränderungen  zugrunde  liegen,  nahm  man  wohl  an,  doch  fehlte  die  passende 
Erklärung,  wie  und  in  welcher  Weise  die  in  den  Ovarien  vor  sich  gehenden 
Veränderungen  die  die  Klimax  begleitenden  verschiedenen  Störungen  hervor- 
rufen. Die  90  ziemlich  gangbarste  Hypothese,  die  diese  Lücke  des  Wissens 
überbr ticken  sollte,  war  die^  dass  es  sich  ura  ein  geändertes  Verhalten  der 
vasomotorischen  Centren  handle,  um  Innerv^ationsstorungen .  hervorgerufen 
wahrscheinlich  durch  ein  um  diese  Zeit  besteheniles  abnormes  Verhalten  des 
Blutes,  eine  Anämie.  Auch  heute  ist  diese  Frage  noch  nicht  gelöst.  Es 
scheint  aber,  als  ob  man  Ihrer  Lösung  denn  doch  in  etwas  näher  getreten 
wäre.  Bekanntlich  stellte  BH(*%vx-Si:gi'AH!) -')  vor  nicht  langem  die  Ansicht 
auf,  dass  die  Testikel  und  Ovarien  nicht  blos  die  Aufgabe  haben  ,  ihre  be- 
kannte Function  zu  verrichten,  sondern  auch  ein  Produkt  abzusondern,  das 
das  Gleichgewicht  des  körperlichen  und  seelischen  Wohlbefindens  erhalte. 
Nach  dieser  Ansicht  beruhen  die  zahlreichen  intensiven  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens (die  sog.  Ausfaüserscheinungen)  nach  operativer  Entfernung 
der  noch  functionirenden  Ovarien  auf  dem  Wegfall  dieser  zweiten  Functions- 
aufgäbe.  Eine  Stütze  fand  diese  Hypothese  darin,  dass  diese  Ausfallser* 
seheinungen  gar  häufig  durch  Darreichung  von  Ovarienextract  behoben  oder 
doch  wesentlich  gemildert  werden.  Daraufhin  lag  die  Annahme  nahe,  dass 
auch  die  Ausfallserscheinungen,  die  die  physiologische  Klimax  begleiten,  nur 
darauf  zurückzuführen  seien,  dass  die  Ovarien  atrophiren  und  ihre  zw^eite 
Aufgabe  nicht  mehr  erfüllen.  Und  auch  diese  Annahme  fand  ihre  Bekräfti- 
gung, denn  das  Ovarienextract  mildert  oder  behebt  gar  gänzlich  die  Aus- 
fallserscheinungen. Die  jetzt  herrschende,  das  Wesen  der  Klimax  erklärende 
Hypothese  lautet  demnach  dahin,  dass  durch  die  stattfindende  Atrophie  der 
Ovarien  die  sog.  innere  Secretion  derselben,  durch  die  das  Gleichgewicht  des 
körperlichen  und  seelischen  Wohlbefindens  erhalten  werde,  erlösche,  infolge- 
dessen es  zu  Störungen  im  gesammten  Organisnms  komme,  die  sich  erst 
allmählich  im  Verlaufe  einer  längeren  Zeit  wieder  ausgleichen.  Man  stellt 
sich  vor,  die  Ovarien  produciren  gewisse,  bis  jetzt  weder  chemisch,  noch  auf 
andere  Weise  nachweisbare  Stoffe,  die  in  das  Blut  öbergehen  und  dadurch 
das  Gleichgewicht  in  der  normalen  Oekononjie  des  weiblichen  Körpers  regu- 
liren  und   erhalten. 

Ich  stelle  mir  das  Zustandekommen  der  die  Klimax  begleitenden  St5- 
rvngen  in  der  Weise  vor,   dass  die  Ovarien  in   der  Oekonomie  des  Korpers 
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^Hchsam  als  Regulatoren  wirken,  indem  sie  die  schädigende  Wirkung  gewisser 
VRducte  der  regressiven  Stoffmetamorphose  paralysiren.  Geht  ihre  Func- 
tion nicht  gehörig  vor  sich  oder  wird  sie  gar  dauernd  aufgehoben,  so  fehlt 
der  Regulator  und  kommt  es  zu  einer  Autointoxication,  deren  Folgen  alle 
die  erwähnten  Störungen  sind.  Diese  Autointoxication  ist  wohl  keine  so 
schwere,  dass  sie  das  Leben  bedroht,  aber  immerhin  eine  so  intensive,  dass 
sie  eine  Reihe  krankhafter  Erscheinungen  in  verschiedenen  Organen  und  der 
Nervensphäre  hervorruft  und  es  einer  längeren  Zeit  bedarf,  bis  sich  der 
Stoffwechsel  wieder  in  solcher  Weise  geändert  hat,  dass  die  Autointoxication 
dauernd  schwindet.  F'ür  nicht  unwahrscheinlich  möchte  ich  es  haiton,  dass 
diese  giftigen  Afterprodukte,  gewisse  Toxine,  auf  dem  Wege  der  durch  die 
Ovulation  angeregten  menstrualen  Blutung  ans  dem  Körper  ausgeschieden 
werden.  Allerdings  gelangt  man  auf  diesem  Gedankengange  zu  der  alten  Hlpfo- 
KRATEs'schen  Anschauung,  der  zufolge  die  Menstruation  die  Aufgabe  hat,  die 
Abfuhr  der  Unreinlichkeiten  aus  dem  Körper  zu  besorgen ,  doch  sehe  ich 
nicht  ein,  warum  man  nicht  unter  Umständen  wieder  einen  allen  Gedanken 
aulgreifen  kann,  wenn  er  einen  gesunden  Kern  enthält. 

Man  kommt  wohl  nur  selten  in  die  Lage,  die  Diagnose  der  Klimax  oder 
gar  der  Menopause  stellen  zu  müssen^  da  die  Betreffenden  diese  in  der  Reget 
schon  an  sich  selbst  stellen.  Immerhin  aber  ereignet  es  sieb  doch  ab  und  zu, 
entscheiden  zu  müssen,  was  es  für  ein  Bewandtniss  mit  der  aussetzenden  oder 
aasgebliebenen  Menstruation  habe.  In  einem  solchen  Falle  unterlasse  man  nie^ 
eine  eingebende  bimanuelle  Untersuchung  vorzunehmen  und  den  Befund  des 
Uterus,  sowie  der  Ovarien  festzustellen,  da  es  sich  ausnahmsweise  doch  er- 
eignen kann,  dass  auch  noch  in  der  Klimax  Gravidität  eintritt.  (Bezüglich 
Stellung  einer  Diagnose  bei  unregelmässigen,  heftigen  Blutungen  während 
der  Klimax  oder  bei  Blutungen  in  der  Menopause  soll  weiter  unten  ge- 
sprochen werden.)  Häufiger  jedoch  geschieht  es,  dass  man  betreffs  der  Klagen 
über  die  verschiedenen  Störungen,  namentlich  die  quälenden  Ausfallserschei- 
nungen ein  Urtheil  abzugeben  hat.  Eine  genau  aufgenommene  Anamnese,  eine 
eingehende  Untersuchung  des  ganzen  Körpers,  eine  ebensolche  gynäkologische 
beheben  wohl  gewöhnlich  die  Schwierigkeiten  der  Stellung  einer  richtigen 
Diagnose.  Trotzdem  aber  kann  es  bei  schweren  nervösen  Erscheinungen 
(beispielsweise  bei  sehr  intensiven  Erscheinungen  von  Seite  des  Herzens,  bei 
hochgradigem  andauernden  SchwindelgefQhle  u,  dgh  m.)  unter  Umständen 
schwierig  sein,  sich  sofort  zu  orientiren^  ob  man  nur  Ausfallserscheinungen 
oder  eine  organische  Erkrankung  vor  sich  hat 

Die  Therapie  kann  begreiflicherweise  nicht  gegen  die  Klimax  als 
solche  gerichtet  sein,  sondern  betrifft  nur  die  sie  begleitenden  Beschwerden 
und  Störungen*  Nach  dieser  Richtung  hin  wird  sie  häufig  in  Anspruch  ge- 
nommen. Wichtig  ist  ein  entsprechendes  diätetisches  Verhalten  und  eine 
genaue  Ueberwachung  der  Lebensweise  von  Seite  des  Arztes.  -^^) 

Günstig  wirken  körperliche  Bewegungen  ira  Freien,  regelmässige  mit 
Mass  betnebene  körperliche  Uebungen,  event.  leichte  gymnastische  solche, 
namentlich  bei  eintretendem  stärkeren  Fettansätze.  Sehr  gut  wirkt  bei 
solchen  fetteren  und  gleichzeitig  torpiden  Frauen  die  Massage.  Schwächliche 
Frauen  sind  gut  zu  nähren,  event  reiche  man  ihnen  Tonica,  Amara,  Ferrum 
oder  etwas  Arsen,  Die  einfache  reizlose  Kost  sei  geregelt.  Ueberfüllungen 
des  Magens  sind  zu  vermeiden.  Bei  kräftigen  und  namentlich  fetten  Frauen 
soll  die  Kost  in  einem  gewissen  Grad  eingeschränkt  werden  und  ebenso  die 
Aufnahme  von  Flüasigkeiten,  um  den  übermässigen  Fettansatz  einzuschränken. 
Spirituosen,  Kaffee.  Thee  sind  wegen  ihres  ungünstigen  Einflusses  auf  die 
Blutwallungen  zu  meiden.  Bei  schweren  Störungen  kann  unter  Umständen 
eine  Milchdiät  angezeigt  sein.  Eine  specielle  Beachtung  verlangt  die  Darm- 
function.  Sie  sei  geregelt.   Bei  Obstipation  trachte  mau^  Äv^  \>^TmV\v^\X^^^ 
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durch  eine  entsprechende  Diät,  Körperbewegangen,  Massage  u.  dgL  m.  zu 
regeln.  Reicht  äiea  nicht  aiiSi  so  lasse  man  salinische  Abführmittel  nehmen, 
die  gerade  in  dieser  Zeit  erfahrungsgemäss  eine  sehr  gute  Wirkung  ent- 
falten. Nachtwachen,  ermüdende  Bewegungen  sind  zu  vermeider».  Nach  dem 
Abend  mahle  haben  3 — 1  Stunden  zu  %^eratreichen,  bevor  das  Bett  aufgesucht 
wird,  um  dem  Auftreten  von  Beschwerden  in  der  Nacht  vorzubeugen.  Der 
sexuelle  Verkehr  ist  möglicht  einzuschränken,  seines  mechanischen  und  auf 
die  Nerven  wirkenden  Einflusses  wegen.  Die  Menstruationszeit  hindurch, 
namentlich  wenn  der  Blutabgang  ein  heftigerer  ist,  verbleibe  die  Kran  im 
Bett  Bei  intensiveren  Blutabgängen  lasse  man  heisse  Vaginalirrigationen 
vornehmen  und  gebe  Ergotin,  Hydrastis  oder  Stypticin.  Zuweilen  thut  eine 
leichte  Kaltwasserbehandlung  gut 

Eine  besondere  Beachtung,  event  Therapie  erheischen  die  Störungen 
und  Beschwerden  der  Nervenaphare*  Heftige  psychische  Erregungen  sind 
möglichst  zu  meiden.  Die  verschiedenen  nervösen  Erregungen  erfordern  zu- 
weilen die  Darreichung  von  Brompräparaten.  Die  Amerikaner  reichen  hier 
Arsen  und  Nux  vomica.  Bei  Neuralgien  gebe  man  keine  Narcotica,  weil  sie 
oft  nicht  gut  vertragen  werden,  sondern  begnüge  man  sich  mit  indifferen* 
leren  Mitteln,  wende  den  Mentholspray  an,  reiche  Tonica,  leite  eine  leichte 
hydropathische  Behandlung  ein  u,  dgl.  m.  Gut  wirken  bei  schweren  Nerven- 
Störungen  kühlere  Bäder.  Bei  namentlich  des  Nachts  sich  einsteilenden  Aus- 
fallserscheinungen empfiehlt  GuTTSCiiVLK -')  40^' C.  heisse  Bäder  in  der  Dauer 
von  20  Minuten.  Die  Wirkung  tritt  bei  täglich  genommenem  Bade  am  Ende 
der  ersten  Woche  ein  und  sind  26—28  Bäder  nöthig,  um  die  Beschwerden 
za  beheben.  Hf:uZ'^)  empfiehlt  bei  blutreichen  Frauen  den  Aderlasa,  der 
eventueH  wiederholt  werden  kann. 

Seit  einigen  Jahren  wird  {wie  bereits  erwähnt)  zur  Behebung  der  Aus- 
fallserscheinungen thierische  Eierstockssubstanz  (gewonnen  aus  den  OvarieiT 
der  Kuh  ^  des  Kalbes  oder  Schweines)^  das  sogenannte  Ovarin  gegeben. 
Der  Erste  der  (soweit  mir  bekannt]  das  Ovarin  in  Verwendung  zog,  war 
L.  Landau/-!^)  Ihm  folgten  weiterhin  Jacobs^"^),  Mo\n»V\  Bodox^'),  Chrobak«*), 
Mitret  •^*),Jayle  3'),  Thoiviv.\aln't=*«],  Kleinwächtek"),  SEt:LiGMAX\"  ^^),  Gohks*»), 

BaS^TION    de    CAÄ1D0t:LAS*"),    IIB  0«lTTAL*\),   Nk\VMAN"-IJOKLANI>  *"J),    ThiKK*  KIJN' *•), 

BtrRGHAHT**),  Hii.LEMAm><^),  MossE*«),  kEBrscHLM »')  uud  LeBah/je.  *^)  Das 
Mittel  wirkt  gewöhnlich  gut,  zuweilen  aber  auch  nicht.  Manchmal  ersieht 
man  eine  Besserung.  Es  wirkt  weniger  gegen  nervöse  Störungen,  besser  da- 
gegen bei  congestiven  Zuständen.  Namentlich  gute  Erfolge  beobachtet  man, 
wenn  es  prophylaktisch  gegeben  wird*  Gegen  über  anderen  Organsaft  Präpa- 
raten (wie  namentlich  den  Schilddrüsenextrakten  gegenüber)  hat  es  den 
grossen  Vortheil,  dass  es  auf  den  Organismus  nicht  giftig  einwirkt.  In  der 
«raten  Zeit,  als  diese  Behandlungstnetbode  auftauchte,  wurde  die  Eierstocks* 
Substanz  gegeben  und  zwar  20,0^ — 50,0  pro  dosi,  2mal  des  Tages*  Jaylk 
verwendete  das  BRowN-SEQrAiiDsche  flüssige  Extrakt  und  applicirte  es  sub- 
cutan zu  3  Ccm*  jAroBS  gab  Ovarien  wein.  Gegenwärtig  werden  Tabletten 
fabricirt,  deren  eine  1,0  Ovarienextrakt  enthält.  Früher  wurden  kleinere 
Dosen  gegeben^  solche  zu  0,1 — 0,5.  Jetzt  werden  die  erwälmten  Tabletten 
gegeben.  Ich  lasse  die  Kranke  1 — 2  Stück  des  Tages  nehmen.  Die  gunstige 
Wirkung  halt  aber  nur  so  lange  an,  als  das  Mittel  genommen  wird.  Nach 
den  Anschauungen  Jacobs'  und  GrJMi^is'  wirkt  das  Ovarin  als  Antitoxin  gegen 
die  durch  die  Klimax  (respective  durch  die  un regelmässige  oder  aufgehobene 
Menatrualblutung)  zustande  gekommene  Autointoxication.  Nach  GoMgs  wird 
diese  Wirkung  dadurch  bemerkbar,  dass  die  Ausscheidung  der  Phosphate 
gesteigert  wird.  Loevvv  und  Ri<;hteh*'^;  experimentirten  mit  dem  Mittel  an 
castrirten  und  nicht  castrirten  Thieren.  Es  ergab  sich,  dass  das  Ovarin  keine 
nachweisbare  Zerstörung  von  N-haltigem  Körpermatenal  hervorruft.  lo  den 
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ersten  7  Wochen    war    bei 
in  der  10.— 15,  Woche  ^img; 


den  castrirten  Thieren  nicht  viel  zu  bemerken 
der  0-Verbrauch  um  lü<^/o  zurück  und  dies  blieb 
bis  12  Monate  nach  der  Castration.  Durch  das  Mittel  wurde  der  Gaswechsel 
gesteigert  und  wurde  er  noch  höher,  als  er  vor  der  Castration  war.  Bei 
gresnnden,  nicht  castrirten  Thieren  steigerte  das  Üophorin  den  Gaswechsel 
nicht.  Allerdings  sind  die  Akten    über   die  Wirksamkeit  des  Ovarins  bisher 

Iiioch  nicht  geschlossen,  aber  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  zu  schliessen, 
Bcheint  es  eine  werth  volle  Bereicherung  unseres  Heilschatzes  zu  bilden  und  zwar 
umsomehr,    als  wir  bisher  kein  verlässliches  Mittel  besassen,    die  Ausfalls- 
erscheinungen zu  mildern,  geschweige  denn  zu   bebeben. 
Leith  Napier^'^)   giebt  statt  Ovarienextrakt  den  gefährlicheren  Schild- 
Idrüsensaft. 
Durchaus  nicht  selten  begegnet  man  Anomalien  der  Klimax^  ohne 
dass  diese  auf  einer  Erkrankung   der  Sexualorgane  oder  einer  Alfgemeiner- 
krankung  fussen  müssen. 
^L  Hierher  zählt  der  gar  nicht  seltene   auffallend  späte  Eintritt  der 

VKlimax.  Ich  zähle  beispielsweise  unter  181  46 — 57iährigen  gesunden  Frauen 
33,  die  noch  im  50. — 57.  Lebensjahre  menstruirten.  Namentlich  die  ältere 
^■Literatur  ist  reich  an  solchen  Zusammenstellungen  und  finden  sich  in  ihr 
^pAngaben  über  60-,  TOjährige  und  noch  ältere  Frauen,  die  angeblich  noch 
menstruirten.  In  der  Literatur  der  letzten  Jahrzehnte  finde  ich  nur  einen 
einschlägigen  Fall  und  zwar  den  von  Emmet^ij,  in  dem  eine  TOjährige  noch 
regelmässig  menstruirt  haben  solL  Dass  bei  Frauen^  deren  sexuelle  Functions- 
tbätigkeit  so  auffallend  lange  anhält,  auch  noch  in  später  Zeit,  in  der  andere 
schon  längst  in  der  Menopause  stehen,  Gravidität  eintreten  kann,  darf  wohl 
nicht  Wunder  nehmen.  In  meiner  erwähnten  Zusammenstellung  alter  Frauen  '■'} 
stosse  ich  auf  H,  die  noch  im  50.  Jahre  concipirten.  und  auf  eine  51  jährige  solche. 
Auch  nach  dieser  Rirhtung  hin  finden  sich  namentlich  in  der  älteren  Literatur, 
die  gerne  Curiosa  sammelte,  zahlreiche  einschlägige  Fälle.  In  den  letzten  Jahren 
werden  auch  einschlägige  Fälle  erwähnt,  der  von  Depasse '''')  (59|ährige  Frau) 

■und  der  von  Kennedy^*)  (62iährige  Frau).  Diese  Fälle  sind  nicht  anders  auf- 
zufassen, denn  als  solche  von  ungewöhnlicher  Lebenskraft  und  Energie  der 
Ovarien,  erf liessend  aus  einer  ungewöhnlichen  kräftigen  allgemeinen  Körper- 
constitution.  Andererseits  aber  sind  die  verschiedenen  einschlägigen  Angaben 
denn  doch  mit  einer  gewissen  Vorsicht  auf^unebmen,  da  die  Angaben  der 
Frauen  betreffend  ihr  Alter  nicht  ganz  verlässlich  sind. 

Ausserdem  wäre  noch  hervorzuheben,  dass  es  sich  in  gar  nicht  selte- 
nen Fällen  angeblich  auffallend  lange  persistirender  Menstruation  nicht  um 
normale,  sondern  um  pathologische  Verhältnisse  handelt  Das  sprechendste 
Beispiel  sind  die  durch  Uterusmyome  bedingten  Blutungen,  Fälle,  in  denen 
die  Menstruation  oft  scheinbar  noch  in  relativ  hohem  Alter  andauert.  (Siebe 
B       weiter  unten,) 

^K  Eine  andere  Anomalie    ist    das    auffallend    frühe    Eintreten    der 

[^■Klimax.    In    der    Regel    (wovon    später    gesprochen    werden    soll)    ist  das 

auffallend    frühe  Erlöschen    der  Menstruation    auf  Erkrankungen    und    zwar 

I^B  zumeist   solche    des    Sexualsystemes,    seltener    auf    Allgemeinerkrankungen 

^P^urOckzuf Uhren.  Immerhin  aber  giebt  es,  wenn  auch  nicht  viele  solcher  Falle, 

^       in  denen  bei  vollständigem  Wohlbefinden    der  Betreffenden    und    ohne   dass 

irgend  eine  Erkrankung  oder  ein  Vorkommniss,  das  eine  vorzeitige  Atrophie 

des  Uterus  oder  der  Ovarien  nach  sich  ziehen  kann,  vorausging,  die  Klimax 

im    4,  oder    gar    schon  im  ?>,  Lebensdecennium  eintritt.    Ich    zähle    l  solche 

Fälle  aus  dem  :i  Lebensdecennium.  ■''^) 

In  manchen  dieser  Fälle  muss  man  nach  JAComs^ß)  und  wie  ich  dies 
auch  bestätigen  kann,  eine  hereditäre  Anlage  annehmen^  da  die  Frauen  an- 
geben, dass  auch  ihre  Mütter  auffallend  frühe  in  die  Klimax  traten.  In  an- 
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d^ren  Fällen  erfährt  man,  dass  sich  die  erste  Menstruation  erst  auffallend 
spät,  im  Kk,  17.  oder  t:ar  erst  im  18.  Lebensiahre  einstellte,  so  dass  man 
eine  verspätete  und  nicht  g^ehürig  vor  sich  gehende  Entwicklung^  der  inneren 
Sexualorgane  annehmen  muss,  bei  der  die  InnctioneHe  Thätigkeit  der  Ovarien 
nitfit  gehörig:  vor  sich  geht  und  auch  wieder  vorzeitig  erlischt  Solche  Frauen, 
deren  ich  einige  sah,  sind  in  der  Regel  steril  oder  haben  höchstens  ein  Kind 
geboren. 

Das  pl5tzUche  Erlöschen  der  Menstruation,  der  unvermittelte 
Eintritt  der  Menopause,  wobei  eine  Klimax  gänzlich  fehlt,  kommt 
(wie  bereits  erwähnt)  nicht  gar  so  vereinzelt  vor.  Selbstverständlich  zählen 
hierher  nur  die  Fälle,  in  denen  kein  bestehendes  oder  vorausgegangenes 
Leiden  den  plötzlichen  Eintritt  der  Menopause  veranlasste.  Der  plötzliche 
Eintritt  der  Menopause  kann  in  die  normale  Zeitperiode  fallen,  aber  auch 
in  eine  frühere  oder  spätere.  Recapitulirt  man  sich  alle  anamnestischen  An* 
gaben,  die  solche  Frauen  machen,  so  findet  man  die  verschiedensten  Mo- 
mente angeführt,  die  den  unvermittelten  Eintritt  der  Menopause  veranlasst 
haben  sollen,  wie  ein  plötzlich  und  sehr  inten8l\^  eingewirktes  psychisches  Mo- 
ment (Bossi*^^),  Walter '^^X  ©inen  schweren  Schlag.  Sturz,  heftige  Erkältung, 
Durchnässung  u.  dgl.  m.,  Angaben,  die  vielleicht  richtig,  aber  auch  unrichtig 
sind  und  bei  denen  auch  eine  Selbsttäuschung  unterlaufen  kann.  JedenfaUs 
müssen  solche  Momente  keine  Menopause  herbeiführen.  Wir  können  nur  so 
viel  sagen ,  dass  wir  darüber  nichts  oder  nicht  viel  wissen.  Die  Ausfalls- 
erscheinungen und  die  anderen  Störungen  und  Beschwerden  fallen  hier  in 
den  Beginn  der  Menopause  und  ist  ihr  Ausbruch  in  der  Regel  ein  heftigerer 
als  dort,  wo  eine  Klimax  ist. 

Schliesslich  wäre  noch  eine  angebliche  Anomalie  zu  erwähnen,  nämlich 
das  angebliche  Wiederauftreten  der  Menstruation  nach  bereits 
jahrelang  vorausgegangener  Menopause  und  die  angebliche  Mög- 
lichkeit des  Eintrittes  der  Conception  im  Verlaufe  der  sich  wieder 
eingestellten  Menstruation  (Hec^r^»),  In  der  älteren  Literatur  werden 
Fälle  mitgetheilt  (zusammengestellt  von  PrK<  h*^*'),  in  denen  alte,  selbst  hoch 
bejahrte  Frauen,  die  schon  seit  Jahrzehnten  in  der  Menopause  standen. 
wieder  neuerdings  zu  menstruiren  begannen  und  eine  Zeit  lang  regelmässig 
menstruirten,  bis  sie  endlich  in  die  zweite  Menopause  traten*  In  einigen 
solchen  B'ällen  soll  sogar  im  Verlaufe  der  neuerlich  wierler  eingetretenen 
Menstruation  Conception  erfolgt  sein.  Alle  diese  Mittheilungen  sind  unbe- 
dingt als  physiologisch  unmöglich,  daher  als  unglaubwürdig  zu  bezeichnen. 
Ohne  Oirulation  giebt  es  keine  Menstruation  und  bei  hoch  betagten  Frauen, 
die  seit  langem  bereits  in  der  Menopause  stehen,  müssen  die  Ovarien  so 
atrophisch  sein,  dass  keine  Ovulation  mehr  möglich  ist  Ich  habe  eine  grosse 
Anzahl  alter  Frauen  untersucht,  dabei  stets  den  Ovarialbofund  aufgenommen, 
nie  aber  gesehen,  dass  die  Ovarien  nicht  atrophisch  gewesen  wären.  Damit 
stimmt  auch  die  Angabe  WALDRYFJis''^  Öberein:  > Vier  Jahre  nach  Cessation 
der  Menses  habe  ich  keine  P'olltkel  mehr  angetroffen.«  Blutungen  im  höheren 
Alter  nach  bereits  längst  abgelaufener  Klimax  können  sich  wohl  einstellen, 
sie  können  sogar  bei  oberflächlicher  Beobachtung  und  Unterlassung  einer 
inneren  Untersuchung  den  Eindruck  von  menstrualen  machen,  sind  aber 
immer  pathologischer  Natur*"*)  und  muss  bei  eingehender  Untersuchung  stets 
das  entsprechende  pathologische  Substrat  derselben  gefunden  werden.  Diese 
Mittheilungen  erinnern  lebhaft  an  die  gleich werth igen  von  Manchen  eben- 
falls für  möglich  gehaltenen  einer  wieder  eintretenden  Zahnung  bei  Greisen, 
die  früher,  im  besten  Mannesalter  ihre  Zähne  infolge  Alveolarsch wundes 
verloren.  Fällt  das  Wiedereintreten  der  Menstruation  nach  längst  abge* 
laufener  Klimax  unter  die  physiologischen  Unmöglichkeiten,  so  gilt  das 
Gleiche  von  dem  Eintritte  einer  Conception  im  Verlaufe  dieser  angeblichen 
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Menstruatton.  Da  aber  andererseits  die  Ovulation,  wie  dies  anatomisch  auch 
erwiesen  ist*  noch  eine  Zeit  nach  bereits  eingfetretener  Menopause  fortwähren 
kann,  so  ist  auch  die  Möglichkeit  einer  eintretenden  Conception  im  Beirinn 
der  Menopause  nicht  ausgeschlossen,  wenn  sich  dies  auch  nur  höchst  selten 
ereignen  mag. 

Ein  Capitel  für  sich  bildet  der  vorzeitige  Eintritt  der  Meno- 
pause infolge  von  Erkrankungen  der  Sexualorgane  oder  von 
Allgeme  inerkrankungen  oder  gar  infolge  von  Vorkommnissen, 
die  durchaus  nicht  immer  pathologischer  Natur  sein  müssen. 
Während  bei  der  physiologischen  Klimax  und  Menopause  stets  die  Atrophie 
der  Ovarien  der  des  Uterus  vorausgeht,  kann  dies  wohl  hier  auch  der  Fall 
sein,  gar  häufig  aber  geht  hier  die  Atrophie  des  Uterus  voraus  und  folgt 
ilir  dann  erst  die  der  Ovarien. 

Es  giebt  Vorkommnisse,  die  man  nicht  direct  als  pathologi- 
sche Vorgänge  bezeichnen  kann,  aber  doch  als  abnorme,  weiterhin 
giebt  es  Vorkommnisse,  die  man  nicht  einmal  als  abnorme  be- 
zeichnen kann,  sondern  höchstens  als  Excesse  physiologischer  Vor- 
g:änge,  die  aber,  ebenso  wie  Erkrankungen,  den  vorzeitigen  Eintritt  der 
Menopause  nach  sich   zu  ziehen  vermögen. 

Hierher  gehören  die  nicht  gar  ku  exquisit  raren  Fälle,  in  denen  voll- 
kommen gesunde  Frauen  im  Verlaufe  der  rechtzeitigen  normalen 
Geburt  oder  eines  Abortus  von  einer  sehr  heftigen  Metrorrhagie 
befallen  werden,  worauf  sie  nach  normal  verlaufendem  Puerperium,  und 
ohne  dass  eine  Lactation  stattfand,  dauernd  amenorrhoisch  werden.  Die  nor- 
male Involution  des  Uterus  geht  in  eine  Hyperinvolution  über,  die  schliess- 
lich in  eine  irreparable  Atrophie  des  Uterus  und  der  Ovarien  ausläuft 
Solche  Fälle  erwähnen  bereits  KiwiscH ''^)  und  J.  Y.  Simpson."^)  Einschlägige 
Fälle  sahen  auch  A*  R.  Simpson *^^)  und  ich,'''*)  Ohne  Zweifel  ist  es  die  ab- 
norme, excessive,  acut  eingetretene  Anämie  des  frisch  entbundenen  Uterus, 
die  dessen  Atrophie  so  rasch  einleitet,  dass  diese  bereits  zur  irreparablen 
geworden  ist,  bevor  noch  der  Organismus  Zeit  fand,  den  grossen  Verlust 
an  flössigem  Nährmaterial,  an  Blut,  wieder  vollständig  zu  ersetzen,  so  dass 
dieser  tu  spät  komuiende  Wiederersatz  an  den  inzwischen  eingetretenen 
pathologischen  Veränderungen  nichts  mehr  zu  ändern  vermag. 

In  sehr  seltenen  Fällen  kann  sich  aber  auch  einer  rechtzeitigen, 
normal  verlaufenden  Geburt  oder  einem  Aborte,  ohne  dass  ein 
excessiver  Blutverlust  stattfand,  eine  Hy perinvolutio  uteri  mit 
consecutiver  irreparabler  Atrophie  des  Uterus  und  der  Ovarien 
anschliessen.  Solche  Fälle  werden  von  Bussi  ^''),  Dousett '^»),  Johnson''^) 
mitgetheilt.  Auch  ich  sah  einen  einschlägigen  solchen.  Diese  an  ein  normales 
Puerperium  sich  anschliessende  irreparable  Uterusatrophie  macht  sich  dadurch 
kenntlich,  dass  auffallend  lange  continuirliche  Nachwehen  da  sind.  Bos^i, 
•der  Gelegenheit  hatte,  derartige  atrophisirende  Uteri  mikroskopisch  zu  unter- 
suchen,  fand  Verdünnung,  sowie  Verkürzung  der  Muskelfasern,  parallel  dieser 
Zunahme  des  Bindegewebes  und  ausserdem  grosse  Zellen  mit  grossen  Kernen, 
die  sonst  nicht  zu  sehen  sind,  die  er  als  Uebergangsformen  zwischen  Leuko- 
cyten  und  Bindegewebe  ansieht. 

I  Gar  nicht  so  selten  dagegen  und  längst  bekannt  ist  es,  dass  rasch  nach- 

einander folgenden  Geburten,  deren  jeder  sich  eine  längere  Lac- 
tations Periode  ans chli esst,  namentlich  bei  schlecht  genährten, 
anämischen  Frauen,  endgiltige  Menopause  folgt.  Ohne  Zweifel  beruht 
dies  darauf,  dass  die  Jahre  hindurch  ausgedehnte,  nahezu  ununterbrochene  hoch- 
gradig gesteigerte  Thätigkeit  zweier  so  wichtiger  Sexualorgane,  %vie  des  Uterus 
und  der  Brüste,  an  der  der  ganze  Organismus  mitparticipirt,  eine  Mehr- 
anforderung an  den  letzteren  stellt,  die  er^  nameTitY\c\i  ^^tm\  ^t  «LW'$i'^^\^^\!Ci 
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durch  eine  anhaltende  hochgradige  Anämie  geschwächt  ist»  nicht  mehr  be- 
wältigen kann  und  die  schliesslich  ihren  bleibenden  Ausdruck  in  einer 
dauernden  Atrophie  des  Uterus  und  der  Ovarien  findet.  Wahrscheinlich  übt 
die  auf  eine  zu  lange  Zeit  ausgesponnene  qualitative  und  quantitative  Blut* 
Veränderung  (ein  chlorotisch-anämischer  Zustand)  schliesslich  eine  cumu- 
lative  Wirkung  aus,  deren  Effect  auf  Uterus  und  Ovarien  unter  Umständen 
der  gleiche  ist^  wie  zuweilen  nach  momentan  eingesetzter  hochgradiger 
Anämie.  Ich  beispielsweise  habe  8  solcher  Fälle  beobachtet,  darunter  solche, 
in  denen  die  Frau  bis  zum  32.  Jahre  7  Kinder,  bis  zum  IS 8.  (ausser  zwei 
Aborten)  IJ  Kinder,  bis  zum  B9.  Jahre  7  und  11  Kinder  geboren  und  ^edes 
Kind  ein  Jahr  und  noch  hinger  gestillt  hatte,  worauf  sich  an  die  Lactstion 
irreparable  Atrophie  des  Uterus  und  der  Ovarien,  d.  h,  die  Menopause 
anschloss. 

Zuweilen  genügt  eine  einmalige  protrahirte  Lactation,  um 
zu  einer  nicht  mehr  zu  behebenden  Atrophie  des  Uterus  und  der 
Ovarien  zu  führen.  Frommül^^'j  war  der  Erste,  der  darauf  hinwies,  dass 
dem  Puerperium  nicht  so  selten  eine  ex-  oder  concentrische  Atrophie  des 
Uterus  folge,  die  weiterhin  zu  vorzeitig:er  Menopause  fuhren  könne  und  ihre 
Ursache  wahrscheinlich  in  der  Lactatton  habe.  Tuimx^^),  der  das  Verhalt en 
des  Uterus  und  der  Ovarien  während  der  Lactation  weiter  verfolgte,  machte 
die  nicht  unwichtige  Entdeckung,  dass  ein  gewisser  Grad  der  Uterusatro- 
phie,  an  der  aber  die  Ovarien  unbetheiligt  bleiben,  ein  durchaus  physio- 
logisches Verhalten  sei.  und  gab  demselben  den  Namen  Lactationsatrophie, 
Bei  dieser  Lactationsatrophie,  die  ausgesprochen  nur  nichtmenstruirende 
Stillende  befällt  (meustruirentle  solche  zeigen  eine  nur  ganz  geringgradige 
excentrische  Uterusatrophie),  atroph irt,  wie  bereits  oben  erwähnt,  in  erster 
Linie  blos  das  Corpus  und  ist  die  Atrophie  eine  ex-  oder  concentrische  und 
Iet7tere  namentlich  bei  schwächlichen ,  wenig  widerstandsfähigen  Frauen. 
Schreitet  bei  trotzdem  anhaltendem  Stillen  die  Atrophie,  und  zwar  nament- 
lich bei  concentrischer  Form,  weiter,  so  tritt  des  weiteren  eine  allgemeine 
Atrophie  der  Musculatur  des  Binde-  und  Fettgewebes,  sowie  besonders  auch 
eine  solche  der  Qbrigen  Genitalien,  der  Parametrien,  der  Vagina,  des  Becken- 
bodens, schliesslich  auch  der  Orarien  ein  und  findet  dieser  I*rocess  zum  Schlüsse 
sein  Ende  darin^  dass  keine  Restitutio  in  integrum  mehr  eintritt  und  die 
Krau  vorzeitig  in  die  Menopause  gelangt.  Diesem  Ausgange  sind  nament- 
lich schlecht  genährte,  stark  anämische  Frauen  mit  reichlicher  Milchsecretion, 
die  die  Lactation  zu  lange  ausdehnen,  ausgesetzt.  Die  Ursache  der  Lactationa- 
atrophie  liegt  einerseits  in  dem  bei  ledesmaligera  Anlegen  des  Kindes  sich 
übertragenden  Reiz  auf  den  Uterus,  der  diesen  zur  Contraction  bringt,  und 
andererseits  in  dem  bedeutenden  Säfte  Verlust,  den  die  Milchsecretion  in- 
volvirt. 

Lang  andauernde  Galacto rrh 00  an  sich  allein,  ohne  das»  die 
Frau  stillt,  kann  ebenfalls  zu  irreparabler  Uterusatrophie  und  consecativer 
vorzeitiger  Menopause  führen,  wie  dies  BLOxitEL  7-)  einmal  sah. 

In  sehr  seltenen  Fällen  kann  ©ine  intra  partum  spontan  ent- 
standene Verletzung  des  Uterus  zu  einer  irreparablen  Atrophie  des- 
selben fuhren.  Zwei  solcher  Fälle,  in  denen  Uterusatrophie  nach  Verletzung 
der  Uervix  eintrat^  erwähnt  GurTsniALK.  *^)  Auch  Rokitansky^*)  sah  einen 
solchen. 

Von  den  Erkrankungen  der  Sexualorgane,  als  deren  Folge  sich 
eine  vorzeitige  Menopause  einstellen  kann,  wären  zuerst  die  puerperalen 
entztlndlichen.  infectiösen  Processe  der  Genitalien  zu  nennen. 

In  welcher  Weise  hier  der  Uterus  zuweilen  zur  Atrophie  gelangt,  haben 
DiETTHicH^^)  und  Ries'«)  zuerst  nachgewiesen.  Ersterer  fand,  dass  stets 
ein    grösserer   oder   geringerer  Theil    der  Uterusmusculatur    zugrunde   geht 
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und  der  Muskelfaserzerfall  durch  hyaline  De|reneration  und  directe  Nekrose 
erfolgt,  das«  die  Muskelfaser  mehr  oder  weniger  oder  grar  kein  Fett  ent- 
hält, daas  dort,  wo  ein  partieller  Zerfall  der  Uterusmusculatiir  stattgefunden 
hat,  keine  Neubildung  von  Muskelfasern  eintritt  und  die  Media  vieler  Arterien 
der  gleichen  Nekrose  anheimfallt,  wie  die  Uterus musculatur.  Letzteres  trat  an 
vier  atrophischen  Uteris  von  Frauen  ein,  die  nach  verschieden  langer  Zeit  der 
puerperalen  Infection  erlegen  waren ;  als  constanter  Befund  neben  einen  mehr 
oder  weniger  ausgebildeten  Schwund  der  Musculatur,  purifonnen  Zerfall  der 
Mucosa,  der  sich  bis  in  die  Musculatur  fortsetzte  und  als  Endstadium  zu 
einem  gänzlichen  Fehlen  der  g'anzen  Mucosaausktoidung  des  Uterus  führte^ 
la  einem  Falle  war  überhaupt  nichts  mehr  von  einer  Mucosa  zu  sehen  und 
die  Innenwand  des  Uterus  zu  einer  Narbe  geworden,  die  aus  derbem  Binde- 
gewebe, alten  Thromben,  sowie  aus  zum  Theil  offen  da  liegender  Musculatur 
bestand.  Drüsen,  Oberfläcbenepithel.  sowie  ein  dem  interglandulären  ähn- 
liches Bindegewebe  fehlten  zur  Gänze.  Dass  es  unter  solchen  Verhältnissen 
zn  keiner  Regeneration  mehr  kommen  kann,  sondern  dass  der  Uterus  der 
Atrophie  anheimfallen  muss,  ist  leicht  einzusehen.  Hierbei  kann  es  nach- 
träglich zur  Ohiiteration  der  Uterushohle  kommen,  wie  dies  STtJLTZ  ^')  sah. 
Tritt  im  Verlaufe  einer  puerperalen  Metritis  eine  tief  reichende  Nekrose 
der  Muscularis  ein,  so  dass  ganze  Stücke  der  Muskelsubstanz  ausgestossen 
werden  —  sog.  Metritis  dissecans  — ,  wie  dies  in  den  von  Syromjatnikoff  '^), 
Qarriguks  '^X  Ghammatikati  ^"^j,  Hochstk\üach  ^%  Gebh.vrü**^)  und  Walther  ««) 
beobachteten  Fällen  geschah,  so  folgt  leicht  Obliteration  und  dadurch  irre- 
parable Atrophie  des  Uterus. 

Weiterhin  kann  der  Uterus  auch  durch  lang  anhaltenden  Druck  seitens 
eines  grossen  Beckenexsudates,  herrührend  von  einer  puerperalen  Entzün- 
dung, zu  dauernder  Atrophie  gebracht  werden. 

Ebenso  wie  der  Uterus  können  auch  die  Ovarien  im  Verlaufe  von 
puerperalen  Entzündungs Vorgängen  zugrunde  gehen.  Das  Ovarium  kann 
vollständig^  vereitern,  es  kann  durch  die  Entzündung  veröden  oder  durch 
omlagernde  Exsudatmassen  einem  so  intensiven  und  langen  Druck  ausgesetzt 
werden,  dass  es  allein  dadurch  atrophirt. 

Nicht  minder  können  entzündliche  und  nicht  entzündliche  Er- 
krankungen des  Sexualsystemes,  die  mit  einer  puerperalen  In- 
fection nichts  zu  thun  haben,  eine  vorzeitige  Atrophie  des  Uterus,  sowie  der 
Ovarien  und  damit  Menopause  nach  sich  ziehen. 

Unter  den  entzündlichen  Processen,  die  zu  irreparabler  Atrophie  des 
Uterus  führen,  durfte,  wie  dies  Düderleix^*)  wohl  richtig  vermuthet,  die 
gonorrhoisch©  Entzündung,  bei  der  es  zu  Ablagerung  intraranraler  Ent- 
zündungsproducte  kommen  kann,  keine  geringe  Rolle  spielen.  Weiterhin 
können  grosse  Exsudatmassen,  die  mit  dem  Puerperalfieber  nichts  zu  thun 
haben,  durch  Druck  den  Uterus  irreparabel  zur  Atrophie  bringen.  Die  atro- 
phirende  chronische  Parametritis  Fri-uxüs*^*"^)  kann  dadurch  ©ine  nicht  mehr 
zu  behebende  Atrophie  des  Uterus  erzengen,  dass  die  Blutcirculation  in  den 
breiten  Mutterbändern  behindert  wird,  wodurch  die  Ernährung  des  Uteras 
leidet.  Den  gleichen  Effect  können  Adhäsionen  haben,  die  den  Uterus  com- 
primiren. 

Die  Atrophie  der  Ovarien  ist  zumeist  als  Ausgang  einer  chronischen 
Entzündung  anzusehen  und  geht  man  wohl  nicht  fehl,  wenn  man  letzter© 
als  gonorrhoisch©  bezeichnet.  Ferner  bringen  nach  Qebhahd^^^)  die  als  Angio- 
dystrophie  beschriebenen  Gefässerk rankungen  und  die  eigenthümlichen  solchen 
bei  Osteomalacie  schliesslich  das  Bild  der  Atrophie  der  Ovarien  zustande. 
Druck  benachbarter  Tumoren  kann  ebenfalls  Atrophie  der  Ovarien  herbeiführen. 
Nach  Palmer  Didley^^^)  können  varicose  Venenerweiterungen  im  Mesoovarium, 
die  >Varicokele  des  Weibes«,  Atrophie  des  Ovariuras  zur  Folge  haben. 
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Scbliessiich  wäre  noch  der  Allgemeinerkrank ungen  tu  j^odenkeo.  die 
eine  irreparable  v^orzeitige  Uterus-  und  Ovarienatrophie  nach  steh  ziehen  können. 

Die  Allgemeinerkrankungren,  die  unter  Uiiistanden  eine  irreparable  vor- 
zeitige Atrophie  des  Uteras  zur  Folge  haben  können,  lassen  sich  ungezwungen 
in  zwei  Gruppen  scheiden,  in  acute  Infectionsprocesse  untl  in  constitutioneüe 
Erkrankungen,  Zu  den  ersteren  zählt,  soweit  bisher  bekannt »  nach  Gott* 
SCHALK '^^),  Fischer  ^^%  namentlich  die  Scariatina,  der  Typhus  und  ausserdem 
der  Gelenksrheumatismus.  In  die  zweite  Gruppe  fallen  die  Lungentuber- 
kulose, die  verschiedenen  Formen  des  Diabetes,  die  Henalc  Leukämie,  die 
perniciose  Anämie^  der  Morbus  Addisonii  und  BasedowÜ,  das  Myxödem,  die 
Nephritis,  die  Fettsucht,  die  Akromegalie,  schwere  Anämien  u-  dergL  m.  und 
nach  meinen  Beobachtungen  jahrelang  anhaltende  Darmkatarrhe.  Hier  läuft 
in  der  Regel  der  Atrophie  des  Uterus  die  der  Ovarien  parallel.  Bei  den 
acuten  fnfectionsprocessen  kann  es  auch  zu  einer  Entzündung  des  Ovariums 
mit  Verödungr  der  Follikel  und  daraus  resultirender  Atrophie  kommen. 
Die  sich  bei  schweren  und  längere  Zeit  währenden  constitutionelien  Er- 
krankungen einstellende  Atrophie  des  Uterus  und  der  Ovarien  ist  nicht  al§ 
die  Folge  des  betreffenden  einzelnen  Krankheitsproceases  anzusehen,  sondern 
als  die  Folge  der  hochgradigen  Schwächung  des  ganzen  Organismus.  End- 
lich wären  noch  die  Vergiftungen  mit  Arsen  und  Phosphor  zu  erwähnen. 
die  Atrophie  der  Ovarien  nach  sich  ziehen  sollen. 

Bei  vorzeitig  frühe  sich  einstellender  und  in  Menopause  auslaufender 
Atrophie  der  Ovarien  und  des  Uterns  findet  man  die  Frauen  zumeist  und 
namentlich  dort,  wo  diesem  Processe  ein  schweres  Allgemeinleiden  oder  eine 
Allgemeinerscbüpfung  infolge  zu  rasch  einander  gefolgter  Gehurten,  eines  tu 
sehr  protrahirten  Stillens  y.  dergL  m.  zugrunde  liegt,  ungemein  anämisch^ 
schlecht  genährt,  herabgekommen,  früh  gealtert.  Ausgenommen  nur  sind  die 
Fälle  von  extremer  Fettsucht,  bei  der  die  Betreifenden  aber  gleichfalls 
anämisch  sind. 

Handelt  es  sich  nicht  um  rasch,  auf  dem  Wege  der  Entzündung  zu- 
grunde gegangene  Ovarien  und  Uteri,  nicht  um  eine  plöt'/Uch  eingesetzte 
Menopause  nach  Blutungen,  nach  übermässig  lan?e  ausgedehnter  Lactation 
u.  dergL  m.^  sondern  um  eine  sich  allmählich  einstellende  und  langsam  ver- 
laufende Atrophie  der  Ovarien  und  des  Uterus,  so  zeigen  sich  Störungen  der 
Menstruation  in  Bezug  auf  den  Termin  ihres  Eintretens  selten.  Ausnahms- 
weise nur  stellt  sie  sich  unrcgelmüßsig  ein.  postponirend,  aber  dann  profus. 
In  der  Regel  hält  die  Menstruation,  sich  rechtzeitig  einstellend,  noch  eine 
Zeit  an,  doch  wird  der  Blutabgang  immer  geringer,  bis  er  endlich  ausbleibt 
und  eich  allenfalls  noch  das  eine-  oder  das  anderemal  unter  besonderen 
EtiBBeren  Umständen,  wie  bei  intensiven  Gemuthsbewegungen,  einer  ein- 
greifenden localen  Behandlung,  der  Darrei^^hung  von  Ovarin  (wie  ich  dies 
beobachtete),  einem  Badeaufentbalte  u.  dergL  m.  zeigt,  um  dann  für  immer 
ZM  verschwinden. 

Auch  hier  fehlen  die  Ausfallserscheinungen,  sowie  die  anderen  sie  be- 
gleitenden Beschwerden  und  Störungen  nie.  Nicht  selten  sind  sie  hier  inten* 
ßiver  und  länger  andauernd  als  bei  rechtzeitiger  Klimax,  und  zwar  nament- 
lich bei  solchen  Frauen,  bei  denen  die  vorzeitige  Klimax  auf  excessiver 
Fettablagerung  beruht  Ebenso  zeigen  sich  bei  diesen  die  eventuell  sich 
einateltenden  Alienationen  ausgeprägter,  als  in  der  rechtzeitigen  Klimax. 
Gleichfalls  nicht  selten  tritt  gleichzeitig  mit  der  Verwelkung  der  Sexual- 
organe vorzeitige  Senescenz  ein.  Ergrauen  der  Haare,  Abmagerung  u.  dergL  m. 
Andererseits  aber  darf  man,  wie  P.  MrLLi':^^**)  richtig  hervorhebt,  nicht  ver- 
gessen, dass  manche  Beschwerden  und  Störungen  auch  Folgeerscheinungen 
der  die  Atrophie  des  Uterus  und  der  Ovarien  bedingenden  Krankheit  sein 
kennen,  wie  der  Kopfschmerz,  Schwindel,  die  Schwächezuatände  u.  dergL 
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Was  die  anatomischen  Veränderön^en  des  Uterus  uofl  der 
►  varien  betrifft,  die  sich  bei  vorzeitig-^r^  allmählich  verlaufender 
Atrophie  derselben  zeigten,  so  wäre  ober  diese  Ftil^endes  zu  sagen. 

Die  Atrophie  des  Uterus  ist  im  Beginne  eine  con-  oder  excentriache, 
schliesslich  läuft  sie  aber  stets  in  erstere  aus>  Im  Beg"inne  beschränkt  sich, 
wie  bereits  oben  erwähnt,  die  Atrophie  zumeist  auf  das  Corpus,  übergeht 
aber  weiterhin  auf  die  Cervix  und  Portio,  so  dass  letztere  schliesslich  ganz 
verschwindet.  Im  Verlaufe  der  Atrophie  kann  es  in  der  Gegend  des  inneren 
Muttermundes  zu  einem  intensiveren  Qewebaschwunde  kommen,  so  dass  an 
dieser  Stelle  eine  erhöhte  Beweglichkeit  eintritt,  wodurch  leicht  Retroflexion 
herbeigeführt  wird.  Makroskopiach  fäUt,  abgesehen  von  der  Verkleinerung 
des  Organe»  und  der  Verdünnung  seiner  Wandungen,  die  derbe  und  feste. 
bei  ex  cen  tri  scher  Atrophie  oft  lederartige,  zähe  Beschaffenheit  des  Oewebes 
auf.  Mikroskopisch  erscheinen  die  Musketzellen  numerisch  vermindert,  kleiner 
als  in  der  Norm  und  das  fibröse  Gewebe  überwiegend.  Nach  Boj^si^')  sieht 
man  und  namentlich  in  der  Cervixwandung  verschiedene  Stadien  einer 
Metamorphose  der  Leukocyten  iti  Fibroblasten. 

Der  Befund  der  Ovarien  ähnelt  dem  in  der  rechtzeitigen  Klimax. 
Es  kommt  zu  einer  hochgradigeren  oder  geringeren  Verkleinerung  des  Cr- 
ganes,  das  ein©  knorpelharte,  derbe  Beschaffenheit  annimmt  und  von  zahl- 
reichen tiefen  Furchen  an  der  Oberfläche  durchzogen  ist.  An  der  Lebenden 
erscheint  das  Organ  ganz  weiss.  Die  Follikel  achwinden  zum  grÖssten  Theil. 
Nur  hier  und  da  stosst  man  auf  einen  kleinen  solchen  zwischen  dem  derben, 
oft  von  zahlreichen  Corpora  albicantia  durchsetzten  interstitiellen  Gewebe. 
Letzteres  ist  stellenweise  hyalin  entartet  Auch  an  den  Gefässen  findet 
man  diese  Degeneration  und  ausserdem  übliteration  des  Lumens.  Die  enorme 
Verdickung  der  Albuginea,  die  auch  das  weisse  Aussehen  des  Organes  be- 
dingt, bildet  eine  mehrere  Millimeter  starke  Hülle  des  O^'ariums. 

Die  Diagnose  der  vorzeitigen  Atrophie  des  Uterus  und  der  Ovarien 
©rgiebt  sich,  abgesehen  von  dem  Verhalten  der  Menstruation,  nur  aus  dem 
Tastbefunde  des  Uterus  und  der  Ovarien.  In  den  ersten  Stadien  findet 
man  den  Uterus  entweder  con-  oder  excentrisch  atrophirt.  Zur  Stellung 
der  Diagnose  ist  die  Sonde  vollkommen  überflüssig,  bei  excentriscber  Atrophie 
deren  Anwendung  ausserdem  gefährlich,  da  man  mittels  ihrer  die  dünne, 
schlaffe  Uterus  wand  leicht  durchstossen  kann.  Die  Ovarien  sind  in  den  ersten 
Stadien  nicht  blos  kleiner ,  sondern  Fühlen  sich  ausserdem  matsch,  weich 
an.  Mit  der  Stellung  der  Diagnose,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um 
eine  vorschreitende  irreparable  Atrophie  des  Uterus  und  der  Ovarien  handle, 
sei  man  ungemein  vorsichtig,  da  bei  manchen  Allgemeinerkrankungen,  selbst 
wenn  die  Atrophie  des  Uterus  und  der  Ovarien  bereits  weit  vorgeschritten 
ist,  auch  die  Mammae  atrophisch  geworden  smd  und  Amenorrhoe  seit  Mo- 
naten bereits  besteht,  immer  noch  vollständige  Restitutio  in  integrum  ein- 
treten kann,  wie  dies  namentlich  bei  Diabetes  mellitus  nicht  so  selten  zu 
sehen  ist. 

Von  einer  Prognose  ist  keine  Rede,  da  hier  nur  von  der  irreparablen 
Atrophie  abgehandelt  wird. 

Bei  der  Therapie  kann  ob  sich  nur  um  eine  Hebung  des  allgemeinen 
Kräfteverfalles  und  die  Milderung  der  Ausfallserscheinungen,  sowie  der  be- 
gleitenden Störungen  und  Beschwerden  handeln.  Gar  häufig  aber  steht  diese 
Therapie  erst  in  zweiter  Linie  und  in  erster  die  der  Behebung  des  Grund- 
leidens. 

Trotzdem  die  Klimax  und  Menopause  nur  einen  physiologi- 
schen Vorgang  und  dessen  naturgemässen  Folgezustand  bilden, 
besitzen  sie  doch  eine  gewisse  und  nicht  unwichtige  patho- 
logische Bedeutung,    da  sie  den  Eintritt  gewisser  Erkrankungen 
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des  SexQalsystenieß  begünstigten,  gewisse  solche  Erkrankan^en 
durch  sie  einen  anderen  Charakter  annehmen  und  sie  endlich 
seihst  durch  gewisse  Erkrankungen  modificirt  werden  können. 

Eine  g:e wisse  patholoi^lsche  Bedeutung  besitzen  die  in  der  Klimax 
sowie  in  der  Menopause  auftretenden  Blutungen  und  sind  sie 
durchaus  nicht  selten  durch  Erkrankungen  veranlasst,  deren  Eintritt  durch 
die  Gegenwart  der  Klimax  oder  Menopause  begünstigt  oder  gar  bedingt 
wird.  Es  unterliegt  wohl  kaum  einem  Zweifel,  dass  die  atrophischen  Vor- 
gänge, die  im  Verlaufe  der  Klimax  in  allen  Gewebsschichten  des  Uterus 
stattfinden  und  in  der  Menopause  Ihren  Höhepunkt  erreichen,  an  sich  allein 
schon  den  Eintritt  von  Blutungen  erleichtern  und  ea  oft  nur  eines  gering- 
fügigen, in  der  vorklimakterischen  Zeit  bedeutungslosen  Umstandes  bedarf, 
um  sie  hervorzurufen. 

Ich  bin  mir  dessen  wohl  bewusst,  dass  es  gegen  das  mediciniscbe 
Denken  verstosst^  ein  Krankheitssymptom  mit  einem  Krankheitsbegriff  zu 
identificiren,  da  dadurch  mehrere  Krankheitsprocesse  zusammengeworfen 
werden,  die  strenge  voneinander  zu  scheiden  sind.  Ich  beabsichtige  auch 
durchaus  nicht,  die  in  den  genannten  Zeitperioden  auftretenden  Blutungen 
als  einen  Krankheitsbegriff  hinzustellen,  sondern  will  nur  unter  diesem 
Schlagworte,  um  sonst  unvermeidlichen  weitschweifigen  Wiederholungen  %'or- 
zubeugen,  alle  diese  Krankheitsprocesse  kurz  hervorheben,  die  wlihrend  der 
Klimax  und  Menopause  Blutungen  hervorrufen  oder  hervorrufen  können. 

Ein  Krankheitsprocess,  der  wohl  auch  schon  vor  der  Klimax  Uterinal- 
blutuDgen  hervorrufen  kann,  aber,  wenn  er  sie  in  der  Klimax  oder  Meno* 
pause  hervorrufts  ohne  Zweifel  durch  die  Klimax  und  Menopause  veranlasst 
wird  oder  wenigstens  dessen  Eintritt  durch  diese  zwei  Zeitperioden  be- 
günstigt wird,  ist  die  Arteriosklerose  des  Uterus, 

Das  pathologisch-anatomische  Bild  ist  nach  v,  Kahldex  "^)  im  wesent* 
liehen  nachstehendes.  Bei  schwankender  Grosse  des  Uterus  und  seiner 
H5hte  findet  sich  überall  eine  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  hämorrhagi- 
sche Infiltration  der  Corpusraucosa,  die  in  leichteren  Fällen  auf  diese  be- 
schrankt bleibt,  in  schwereren  dagegen  auch  verschieden  weit  in  die  Mus- 
cularis  hineinreichL  Die  Cervtcalschleimhaut  ist  stets  blass.  Sehr  auffallend 
und  charakteristisch  sind  die  Veränderungen  der  Oefässe  an  der  äusseren 
Hälfte  der  Uteruswand,  und  zwar  in  einer  Weise,  die  als  arteriosklerotische 
aufzufassen  ist.  Die  gruppenweise  zusammenliegenden  Arterien  zeigen  bei 
sectoren-,  halbkreis-  oder  80gar  ringförmiger  Verkalkung  der  Media  hoch- 
gradige Verengerung;  Die  Intima  ist  enorm,  bis  zehnfach  verbreitert  und 
erscheint  meistens  kömig,  selten  hyalin  degenerirt.  In  schweren  Fällen  geht 
die  Verkalkung  auf  die  Intima  über.  Auch  die  Adventitia  nimmt  an  der 
Hyperplasie  mit  theil.  Die  den  erkrankten  Arterien  benachbarten  Venen 
sind  stark  erweitert,  mit  Blut  gefüllt  und  deren  Wandungen  etwas  verdickt. 
Die  Uterusmusculatur  in  der  Umgebung  ist  zuweilen  nekrotisch  und  dort, 
wo  es  sieh  um  alte  Frauen  handelt,  atrophisch  und  durch  Bindegewebs- 
Wucherung  ersetzt. 

w  KxULUKS  will  die  Schleimhauthämorrhagien  nicht  als  Rupturblutungen 
auffassen,  weil  sie  zu  weit  entfernt  von  den  befallenen  Gefässen  liegen, 
sondern  neigt  sich  der  Ansicht  zu^  dass  sie  durch  rückläufigen  Blutstrom 
entstehen.  Palmkr  Dldlky  meint,  die  Blutungen  dürften  von  den  Capillaren 
herrühren. 

Die  Aetioiogie  der  Blutungen  ist  noch  vollkommen  in  Dunkel  gehüllt 
V.  K.\HLin-:x  meint,  es  konnten  Schwangerschaft,  Geburt  mit  nachfolgender 
Involution,  puerperale  Processe,  menstruale  Uongestion  und  alte  Entzün* 
düngen  in  Frage  kommen,  ohne  dass  aber  ein  thatsächlicher  Zusammenhang 
bisher  thatsächlich  erwiesen  worden  wäre.  Stellt  man  die  bisher  bekannten 
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von  Herxheimer,  Marchesi,  Reimcke,  v.  Kaiilden,  Popuff,  Cholmocsokoff, 
SiMMOKDS  und  PALMEFt  DuDLEV  publ(cirten  21  Fälle  »psaramen,  go  eotfallen 
davon  9  (and  darunter  eine  über  40iähng'e)  auf  Frauen  unter  45  Jahren, 
so  dass  es  thatsächlich  den  Eindruck  macht,  dass  die  Klimax  und  Meno- 
pause einen  die  Rntstehung  der  Erkrankung  beg-önstigenden  Factor  dar- 
stelli ,  und  zwar  umsomehr,  als  sich  der  arteriosklerotische  Process  unab- 
hängige von  der  allgemeinen  Arteriosklerose  der  Körperarterien  abspielt,  die 
Krankheitsursache  daher  in  localon  Gründen  fresucht  werden  muss. 

Die  Diagnose,  für  deren  Stellung  nur  die  atypisch  auftretenden,  lange 
andauernden  heftigen  Blutungen  einen  Wink  abgeben,  ist  deshalb  schwer 
zu  stellen,  weit  die  Cu rette  die  typisch  ergriffenen  Gefässe  sehr  oft  nicht 
erreicht  und,  seihst  wenn  dies  der  Fall  ist,  eine  Verwechslung  mit  Carcinom 
oder  entzündlichen  Processen  leicht  vorkommen  kann.  Namentlich  die  erst 
erwähnte  Verwechslung  kann  dadurch  veranlasst  werden,  dass  die  Drusen- 
schläuche  durch  die  Blutmasäen  zusammengedrängt  werden,  wodurch  sie 
soliden  carcinomatösen  Epithel  zapfen  ähnlich  werden.  Ebenso  kann  unter 
Umständen  eine  hämorrhagische  Endometritis  vorgetäuscht  werden. 

Schon  nach  dem  pathologisch -anatomischen  Befunde  zu  schliessen, 
muBs  das  Ergotin  hier  unwirksam  bleiben.  Eventuell  kann  Hydrastis  oder 
Stypticin  versucht  werden,  doch  ist  auch  deren  Wirksamkeit  hier  fraglich. 
Die  Excochleation  nützt  nichts.  Eher  versuche  man  das  Stypticin  und  tara- 
ponire  dann  das  Cavum  uteri  mit  Jodoform-  oder  Airolgaze,  Nützt  dies 
alles  nichts,  was  leider  oft  der  Fall,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  die 
vaginale  Hyaterektomie  vorzunehmen,  wie  dies  bereits  auch  mehrfach 
geschah. 

Theilhaber")  stellt  über  die  durch  die  Klimax  bedingten  Blutungen  eine 
sehr  kühne  Hypothese  auf.  Die  Ursache  der  klimakterischen  Blutungen 
liegt  in  dem  abnormen  Verhalten  der  Uterusmusculatur.  Der  Uterus  be- 
findet sich  nach  seiner  Ansicht  ausser  in  der  Schwangerschaft  und  im 
Puerperiuen  meist  im  Zustande  einer  mutieren  Contraction,  Während  des 
Höhepunktes  der  menstrualen  Blutung  ist  der  Uterus  erschlafft  Die  men- 
gt ruale  Hyperämie  und  Blutung  werden  durch  die  zunehmende  Contraction 
des  Uterus  behoben.  Un  genügen  de  Contractionen  führen  zu  lange  anhal- 
tender Hyperämie,  folglich  zu  Schwellung  des  Uteras.  Bei  der  im  Klimakterium 
eintretenden  Atrophie  der  Uterusmusculatur  ist  in  der  Regel  auch  beträcht- 
liche Verengerung  der  Gefässe  vorhanden,  so  dass  es,  trotz  der  vermin- 
derten Contraction  der  Musculatur  zu  spärlichen  Blutausscheidungen  kommt 
Ist  aber  diese  Verengerung  der  Gefässe  noch  nicht  vorhanden,  so  kommt 
es  infolge  der  Atonie  der  Musculatur  zu  Blutüberfütlungen,  zu  Blutungen, 
manchmal  auch  zu  Oedem  des  Organes,  zur  Verlängerung  und  Verdickung 
seiner  Wandungen  (Hyperplasia  uteri  praeclimacterica). 

Heftigere  Blutungen  in  der  Klimax  und  namentlich  solche  in  der  Meno- 
pause erheischen  stets  eine  genaue  Erforschung  ihrer  Quelle,  da  sie  aus- 
nahmslos pathologischen  Charakters  sind.  Vor  allem  ist  der  Ort,  aus  dem 
die  Blutung  stammt,  zu  bestimmen,  und  ist  dieser  gefunden,  so  handelt  es 
sich  um  die  Feststellung  der  pathologischen  Veränderungen,  die  die  Blutung 
veranlassen.  Geht  man  in  dieser  Weise  vor,  so  verflüchtigen  sich  die  Fälle, 
in  denen  man  in  früherer  Zeit  die  Blutung  auf  vasomotorische  Störungen 
bezog,  zur  Gänze.  Liegt  die  Blutungsriuelle  im  unteren  Uterusabschnitte, 
der  der  Inspection  zugänglich  ist,  so  ist  sie  leicht  zu  finden.  Befindet  sie 
sich  dagegen  höher  oben  im  Uteruscavum,  so  muss  man  die  Sonde,  die 
Curette  zu  Hilfe  nehmen  oder  gar  den  Finger  nach  vorausgegangener  Dila- 
tation und  bietet  es,  wenn  man  gleichzeitig  das  Mikroskop  m*t  heranzieht, 
keine  Schwierigkeit,  die  anatomischen  Veränderungen  zu  bestimmen,  die  die 
Blutung  veranlassen.     Immerhin  kommen  einzelne  Fälle  vor,  in  denen  man 
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anatomische    Ursache    derselben    nicht 
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bei  heftigen  Blutungen    die 
weisen  vermag  (Czemhin"*). 

Die  häufigste  Ursache  der  Blutungen  in  der  Menopause  Ist  das  Carcinom 
der  Vaginalportion,  die  nächsthäufigen  bilden  Myome  und  fibröse  Polypen. 
Seltenere  Blutungäursachen  geben  Endometritiden  von  früher  her  mit  den 
consecutiven  Erosionen  und  Schleimpolypen,  fungöse  Endoniotritiden,  Prolapse 
des  Uterus  und  das  Corpuscarcinom,  Sehr  selten  ist  die  Blutung  von  einer 
Ovarialcysto  veranlasst  (Lewf-rs  *'^}.  Nfa  maxx  '"^I  erwähnt,  dass  er  nie  eine 
postklimakterische  Blutung  infolge  von  Stauung  im  Hohlvenensysteme  be- 
obachtote,  trotzdem  er  wiederholt  derartige  Kranke  mit  compenstrten  Herz- 
fehlern zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  Meine  Erfahrungen  stimmen  damit 
vollkommen  überein. 

Zu  erwähnen  wäre  schliesslich,  dass  man  zuweilen  bei  sonst  ganz  ge- 
sunden Frauen  in  hohem  Greisenaller,  jenseits  der  Siebzigeriahre  (ich  beobach- 
tete zwei  einschlägige  Fälle)  scheinbar  ganz  unvermittelt  auftretende  Blutun- 
gen beobachtet,  die  nicht  intensiv  sind,  nur  einige  Tage  anhalten,  worauf 
sie  wieder  verschwinden  und  nicht  mehr  zurückkehren.  Sie  sind  weder  von 
irgend  welchem  Unbehagen,  noch  von  Schmerzen  begleitet.  Wahrscheinlich 
handelt  es  sich  da  um  eine  Hämurrhagie  bei  atheromatösen  Gelassen. 

Aus  dem  Mitgetheiiten  ist  zu  entnehmen,  wie  wichtig  es  ist^  sich 
nicht  mit  der  Diagnose  Blutung  im  Klimakterium  oder  in  der  Menopause 
zu  begnügen,  sondern  die  Quelle  der  Blutung  zu  suchen  und  dann  erst  die 
entsprechende  Therapie  einzuleiten.  Leider  wird  dieser  Grundsatz  noch 
immer  nicht  streng  befolgt  und  sind  die  traurigen  Folgen  davon  die.  dass 
nicht  wenige  an  Carcinom  erkrankte  Frauen  dadurch  den  richtigen  Zeit- 
punkt zur  Vornahme  einer  radicalen  Operation  versäumen  und  rettungslos 
ihr  Leben  verlieren. 

Bei  heftigen  Blutungen  in  der  Klimax  und  Menopause,  die  nicht  auf 
ein  bestehendes  Neoplasma  zurQck^^ufOhren  sind,  wird,  da  deren  Stillung  in 
der  Regel  eine  schwierige  ist,  von  manchen  Seiten  sehr  energisch  vorge- 
gangen. AiiEGH  ^')  reicht  Stypticin,  Ma>sk  ^'^j  wendet  die  intrauterine  Elektro- 
lyse  an,  Behthoij>  ^'^)  und  OHLorF^"')  empfehlen  die  gefährlichen  Intrauterin- 
iniectionen  mit  Lii|Uor  ferri  oder  einer  gleichthoiiigen  Mischung  von  Jodtinctur 
und  5%iger  Alumnollösung,  Pfannexstiel  ^*^»)  verwendete  die  Dimoxtpallibb- 
sehen  Chlorzinkstifte  und  Schäkfehi^si^  Czk\iim\i«-^),  sowie  D(imsiSENJö4j  nehmen 
die  jetzt  moderne,  aber  durchaus  nicht  ungefährliche  Vaporisation  und  Atmo- 
kausis  des  Uterus  vor.  Ditilky  ^^^)  und  Pearse  i*^^)  plaidiren  filr  die  operative 
Kntfernung  der  Ovarien.  Durchaus  nicht  so  selten  wird,  wenn  alle  Be* 
raühungen,  der  Blutungen  Herr  zu  werden,  vergeblich  bleiben,  die  vaginale 
Hysterektomie  vorgenommen,  trotzdem  es  in  manchen  Fällen  ausreicht 
wenn  man  die  Arteriae  uterinae  unterbindet. 

Längst  bekannt  ist  es.  dass  die  Klimax,  sowie  die  Menopause 
die  Disposition  zum  Eintritte  gewisser  Erkrankungen  der  Sexual- 
organe erhöhen. 

Diese  allgemein  verbreitete  Anschauung  wird  von  Cirkier'"^)  bestritten- 
Nach  ihm  sind  im  Oegentheile  Frauen,  die  sich  in  der  Menopause  befinden, 
Erkrankungen  überhaupt  und  auch  solchen  der  Sexualorgane  weniger  aus- 
gesetzt als  jüngere*  da  ihre  Gewebe  eine  niedere  Vitalität  besitzen,  krank- 
heitserregenden Momenten  gegenüber  daher  widorstandsfähiger  sind.  FÖr  die 
Unrichtigkeit  dieser  Anschauung,  soweit  dies  die  Erkrankungen  der  Sexual- 
organe anbelangt^  spricht  die  bereits   uralte  Erfahrung. 

Speciell  erhobt  sich  die  Disposition  für  die  Carcinoma  tose 
Erkrankung  des  Uterus,  Von  den  Fällen,  in  denen  in  der  Klimax  oder 
Menopause  Sexualerkrankungen  eintreten,  entfallen  zumindest  50^  o  ^^^  ^^ 
üteruscarcinom.     Es  tritt  meist  zwischen  dem  45.  —  bu.  Lebenswahre  auf.  In 
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der  Klimax  pnlvalirt  ganz  auffallend  das  PortiocarcinotH,  seltener  ist  das 
Cervixcarcinom,  In  den  höheren  Lebensiahren,  nach  bereits  läng'er  bestehender 
Menopause,  tritt,  gegenüber  den  Trüheren  LebenHiahreu,  das  Corpnscarüinoni 
weit  häufig^er  auf.  Wenn  auch  gewiss  nicht  daran  zu  zweifeln  ist,  dass 
darch  die  anatomischen  VeräEderune:en^  die  der  Uterus  im  Verlaufe  seiner 
Atrophie  erleidet,  seine  Disposition  zu  careinomatoser  Erkrankung*  erhöht 
wird,  so  ist  doch  das  Wesen  dieses  ZusanHnenhang:es  bisher  noch  unklar. 
Bakr  ^'^^)  und  LEOPtiLi)  ^'^')  machen  darauf  aufmerksam,  dass  eine  sich  kurz 
vor  oder  in  der  Klimax  einstellende  Endometritis  fungosa  häufig"  den 
Uebergang  zu  einem  Corpuscarcinom  bildet.  Ich  habe  die  auffallende  Be- 
obachtung gemacht,  dass  das  in  der  Klimax  oder  Menopause  auftretende 
Uteruscarcinom  weit  häufiger  bei  Christinnen  zu  sehen  ist  als  bei  Jüdinnen. 
Unter  739  über  45  Jahre  alten  Frauen,  von  denen  586  Jüdinnen  und 
153  Chrislinnen  sind,  linde  ich  47  Fälle  von  Uteruscarcinom,  29  davon  ent- 
fallen auf  Jüdinnen  und   18  auf  Christinnen. 

Ebenso  besteht  in  der  Klimax  eine  erhöhte  Disposition  zu  carei- 
nomatoser Erkrankung  der  Ovarien. 

Auch  die  Mammae  zeigen  in  der  Klimax  wie  in  der  Menopause  eine 
grossere  Neigung,  carcinomatös  zu  erkranken.  Häufig  geht  hier  der  Neu- 
bildung die  sogenannte  Pagkt  scheE  rkrankung  (eine  <:bronis[*he  Entzündung 
der  Warze,  des  Warzenhofes,  sowie  des  umgebenden  Gewebes)  voraus, 
worauf  erst  nach  mehreren  Jahren  und  fast  nie  vor  {Eintritt  der  Menopause 
das  Carcinom  ausbricht  (Wiiivifam'^^^),  Lindt'^\), 

Zwei  Fälle  von  Osteoidsarkom,  die  in  der  Klimax  ausbrachen»  theilt 
Stiixl\gii2)  djit. 

Eine  Erkrankung,  die  man  gleichfalls  in  der  Menopause  häufig  auf- 
treten sieht,  deren  Zusammenhang  dagegen  mit  der  Atrophie  der  Sexual- 
organe, im  Gegensatze  zum  Uteruscarcinom,  offen  daliegt,  ist  der  Uterus- 
prolaps.ii^)  Sehr  häufig  tritt  in  der  Menopause  nur  eine  Steigerung  der 
bereits  von  früher  her  bestehenden  \'erlägerung  des  Uterus  nach  abwärts 
ein,  d.  h.  der  Descensus  geht  in  den  Prolaps  über.  In  anderen,  aber  gleich* 
falls  nicht  allzu  seltenen  Fällen  kommt  es  überhaupt  erst  in  der  Menopause 
zur  Verlagerung  des  Uterus  nach  abwärts  und  schliesslich  zum  Prolaps» 
In  der  Menopause  atroph irt  nicht  nur  der  Uterus,  es  schrumpft  auch  das 
Bindegewebe,  das  ihn  an  seine  Nachbarorgane  fixirt,  es  atrophirt  die  Scheide, 
diö  ihm  früher  eine  gewisse  Stütze  bot,  es  atrophirt  und  schrumpft  der 
ganze  Beckenhoden.  Alle  diese  Theile  verlieren  ihre  Fetteinlage,  doch  bleibt 
hierbei  die  Belüstimg  von  oben  her  unverändert.  Durch  alle  diese  Momente 
wird  der  Eintritt  des  Prolapses  begünstigt  oder  gar  direct  herbeigeführt. 
Hesteht  gleichzeitig  von  früher  her  ein  starker  Dammriss,  so  begünstigt  auch 
dieser  mit  den  Eintritt  des  Prolapses.  Alle  diese  Momente  wirken  aber  nur 
allmählich,  so  dass  auch  der  Prolaps  nicht  plöt?Jtch,  sondern  nach  und  nach 
zustande  kommt.  Die  Vornahme  der  sonst  üblichen  Prolapsoperationen  ist 
hier  dadurch  erschwert  oder  unmöglich  gemacht,  dass  die  Weichtheile  bereits 
XU  atrophisch  und  geschrumpft  sind,  um  an  ihnen  eine  blutige  plastische 
Operation  vornehmen  zu  können.  Watkixs^id  empfiehlt  zur  Behebung  des 
Prolapses  die  Vornahme  einer  von  ihm  modificirten  Vaginofixatio  uteri,  Cha- 
VANAZ  ^i^J  die  Kolpokleisis,  während  Quicm  i'"),  Cl'rfukr  *^'),  B\li>y  "'^)  und  Lap- 
THORS  Smith  11")  die  Exstirpatio  uteri  vornehmen.  Es  ist  wohl  richtig,  dass  die 
vaginale  Uterusexstirpation  hier  eine  leicht  vorzunehmende,  daher  auch  wenig 
gefährliche  Operation  (mit  einem  Mortalitätsprocent  von  nur  1)  ist  und 
dass  weiterhin  hier,  wo  die  Ovarien  längst  atrophirt  sind,  die  misslichen 
Folgen  einer  künstlich  herbeigeführten  Menopause  fehlen,  doch  ist  anderer- 
seits zu  bedenken,  dass  man  mittels  einer  passenden  Bandage,  die  den  pro- 
labirten  Uteris  reponirt  und  zurückhält  (wie  dies  die  Sryfert  sehe  Bandage  mit 
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der  Holzolive  thiit)i  ohne  Mutilation  schliesslich  den  gleichen  praktischen 
Effect  erzielt. 

Den  Vorfall  eines  seit  Jahren  bereits  bestandenen  invertirten  Uterus 
sah  SiLB^^RSTKixJ-**)  Die  Reinversion  gelang  mittels  des  Kxlmkt  sehen  Ver- 
fahrens. ScHAiTA^'^O  sah  inne  78iahrige  Greisin  mit  seit  3ii  Jahren  inver- 
tirtem  Uterus  infolge  eines  breit  gestielten  Myomes.  Da  die  Reiuversion 
nach  Entfernung  des  Neoplasmas  nicht  gelang,  exstirpirte  er  den  Uterus. 

Die  Disposition  zur  Bildung  von  Ovarialkystomen  ist  in  der 
Klimax  und  Menopause  nicht  nur  nicht  erhöht,  sondern  vermindert.  Dennoch 
können  sich  solche  Tumoren  ausnahmsweise  bilden. 

Nach  Hi-:rmaxi— )  kommt  es  in  der  Menopause  zu  einer  Verdickung 
und  Induration  des  urethro-vaginalen  Bindegewebes  und  consecutiv  leicht  zu 
einer  Strictur  der  Urethra,  analog  der  bei  dem  Greise  infolge  von  Pro- 
statahypertrophie   entstehenden,    doch  wird    dies  von  Fischer ^-s)  geleugnet. 

Der  Prolaps  der  Urethra^-*),  wenn  auch  nur  selten  zu  sehen,  stellt 
sich  in  der  Menopause  häufiger  ein  als  in  der  vorklimakterischen  Zeit- 
periode. Er  ist  als  Folgezustand  der  senilen  Involution  des  Beckeninhaltes 
anzusehen. 

Nach  meinen  Beobachtungen  stellen  sich  leichte  Paresen  des 
Sphinkters  der  Blase  in  der  Menopause  auffallend  häufig  ein. 

In  der  Klimax  und  Menopause  besteht  eine  erhöbte  Disposition  zum 
Auftreten  gewisser  Hautkrankheiten,  da  man  solche  innerhalb  dieser 
Zeitperioden  nicht  selten  entstehen  sieht  Zu  diesen  zählt  namentlich  die 
Akne  und  speciell  die  Akne  rosacea.  Das  häufige  Auftreten  des  Milium 
erwlihnt  Büiixkr.  Vorübergehende  Erytheme  und  Roseola  heben 
Kisrn  und  BnHN'KR ''■'^)  hervor.  Einen  Fall  von  Purpura  bei  eintretender 
Klimax  iheilt  LokbeiJ-^)  mit.  Krikgkr  hebt  die  Furunculosis  hervor,  doch 
ist  diese  zuweilen  nur  eine  Theilerschelnung  des  in  der  Menopause  sich  nicht 
so  selten  einstellenden  Diabetes  mellitus.  Zuweiten  sieht  man  Chloasma, 
wie  dies  CouxsTErN '-")  hervorhebt.  Nicht  selten  bildet  sich  ein  Kkzem. 
Am  liäufigsten  bricht  es  im  Beginne  der  Menopause  aus,  seltener  in  der 
Klimax.  Häufiger  befällt  es  das  Capillitium  und  die  Ohren,  seltener  die 
Extremitäten.  Es  ist  sehr  hartnäckig  und  neigt  zu  Recidiven  (BdHX  i-«). 
Häufig  stosst  man  auf  einen  die  Frau  sehr  rjuälenden  Prurigo  der  äusseren  Ge- 
nitalien,  doch  ist  diese  Hautaffection  in  der  Mehrzahl  der  Falle  (noch  hau- 
liger  als  die  erwähnte  F'uruncukisis)  nur  eine  Theilerscheinung  des  Diabetes 
mellitus.  Auch  Urticaria  und  Herpes  Zoster  kommen  vor. 

Nach  ScHÖNUEiN^«^)  soll  die  Schilddrüse  in  der  Klimax  und  nach 
HEiDEXRFurHi'**)  in  der  Menopause  häufig  anschwellen  und  nach  Joxix***) 
die  Menopause  Imstande  sein,  die  BAsuDOw'sche  Krankheit  zum  Aus- 
bruch zu   bringen. 

In  F^ngland  ist  die  Ansicht  stark  verbreitet,  dass  sich  infolge  des  Auf- 
hörens der  Functionstbätigkeit  der  Ovarien  und  des  Uterus  häufig  Gicht 
einstelle  (Armstrong  ^^*). 

BArner  glaubt,  dass  die  Menopause  eine  Prädilection  für  das  Auf- 
treten des  runden  Magengeschwürs  bilde. 

Ro^AXERi^S)  meint,  das  Klimakterium  begünstige  den  Eintritt  einer 
Nekrosis  haemorrhagica  pancrealis  acuta. 

Raph*>')  hebt  das  angeblich  häufige  Vorkommen  der  fieberhaften 
Angina  in  der  Klimax  hervor. 

Nach  HujOEX '•'•')  soll  Asthenopie  bei  Frauen  in  der  Klimax  nicht 
selten  sein,  in  der  Menopause  aber  in  der  Regel  in  Heilung  fl hergehen. 

Ob  die  Klimax  und  Menopause  an  sich  bei  Irüher  gesunden  Frauen 
Erkrankungen  der  Psyche  hervorzurufen  imstande  sind.  darQber  sind 
die  Ansichten  getheilt. 
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Zu  denen,  die  das  Klitimkteriüm  als  Ursache  der  Erkrankung:  aner- 
kennen, zählt  in  erster  Linie  vo\  Kkafft-Ebixg  i^''),  der  die  Zahl  der  weib- 
lichen Irren,  bei  denen  das  Klimakterium  die  Ursache  der  Erkrankung  ab- 
riebt, auf  6.8V.1  der  Gesammtüahl  aogieht.  Die  grleicho  Ansieht  vertreten 
auch  Tiu\  RoHi^:i-i"),  Mkyneht^^n)^  F(sstnk:u '^^''I  u.  A.  MATrsciii***)  dagegen 
meint,  bei  vorhandener  Anlai^re  könne  wohl  die  Klimax  Anlass  zum  Aus- 
bruch der  Erkrankung  geben,  an  sich  aber  gäbe  es  nicht  eine  der  Klimax 
eigenthömliche  Psychose,  und  Chaitx'^'),  dass  man  klinisch  nicht  zu  erkennen 
vermöge,  ob  eine  bestimmte  Form  der  Psychose  auf  die  Klimax  zurückzu- 
führen sei.  Gakat^*-)  und  Andere  legen  ein  besonderes  Gewicht  auf  die 
Erblichkeit  &l»  prädisponirende  Krankheitsursache.  Die  Form  der  Erkran- 
kung ist  meist  Melancholie  (Garati*-),  Mi^xj>ei*3)^  Macnoöghtox  Juxes i**). 
Nach  Dawson»*'')  handelt  es  sich  um  eine  Form  von  Depression  mit  üleich- 
giltigkeit^  vager  Furcht  vor  drohendem  Unglück,  zuweilen  Selbstmordge- 
danken u.  dergl.  m.  Ausnahmsiveise  nur  sieht  man  erregte  Melancholie  und  chro- 
nische Wahnvorstellungen.  Nach  Kowalhwski  *^''J  tritt  das  klimakterische 
Irresein  in  zwei  Formen  auf.  In  einer  Reihe  von  Fällen  verlauft  es  perio- 
disch und  passt  sich  gleichsam  den  eintretenden  oder  eintreten  sollenden 
Menstruationsperioden  an.  In  einer  anderen  Reihe  dagegen  steht  die  Psy- 
chose nicht  in  directer  Verbindung  mit  der  Menstruation  und  wird  gleich- 
sam durch  alle  Erscheinungen  der  klimakterischen  Periode  bedingt.  Die 
Psychosen,  die  in  Abhängigkeit  vom  klimakterischen  Zustande  überhaupt 
stehen,  können  in  allen  bekannten  Formen  auftreten,  als  Melancholie,  Manie, 
Amentia,  Paranoia.  Am  hrmfigaten  soll  die  letztere  sein,  und  zwar  bei  alten 
Jungfern  mit  psychopathischer  Disposition*  Sehr  häufig  hat  diese  Krank- 
heitsform einen  alten  hysterischen  Zustand  zur  Grundlage.  Die  beobachteten 
Sinnestäuschungen  sind  vorwiegend  sexueller  Art.  Nicht  anders  verhält  es 
sich  nach  Kracaöer  ^<^)  mit  der  nach  dem  Klimakterium  sich  einstellenden 
Melancholie.  Auch  hier  spielt  die  Erblichkeit  als  prädisponirende  Ursache 
eine  wichtige  Rolle.  Der  Erkrankuugsbeginn  ist  meist  ein  acuter,  charak- 
terislrt  durch  überw^ältigende  Angst,  Unruhe  und  unüberwindlichen  Bewe- 
gungsdrang. Später  stellen  sich  Depression  und  Bekümmerniss  ein.  Im 
weiteren  Verlauf  führt  der  stärker  werdende  Bewegungsdrang  schliesslich 
zu  zerstörenden  Handlungen,  bis  zum  Selbstmord.  Die  Haupteigentbümlich- 
keit  der  postklimakterischen  Melancholie  ist  die  melancholische  Tobsucht, 
die  in  solcher  Häufigkeit  und  Intensität  der  Melancholie  keiner  anderen 
Lebensstufe  gleichkomn:t.  Sehr  oft  gesellen  sich  zu  den  melanehoüschen  Wahn- 
ideen hypochondrische,  ferner  Gesichts-  und  Gehörshallucinationen,  dagegen 
fehlen  Hallucinationen  des  Tast-,  Geachmacka  und  Geruchssinnes.  Nahrungs- 
verweigerung wird  häufig  beobachtet.  Nachdem  die  Krankheit  4  —  5  Monate 
mit  geringen  Schwankungen  angehalten  hat,  geht  sie  in  Genesung  oder,  und 
zwar  seltener,  in  Dementia  über,  doch  kann  auch,  wenn  sie  sich  über  t>  Mo- 
natfe  hinzieht,  Genesung  eintreten.  Der  Exitus  letalis  tritt  infolge  der  psy- 
chischen Erkrankung  an  und  für  sich  nie  ein.  Die  Prognose  ist  daher  als 
iTunstig  zu  bezeichnen.  Was  schliesslich  die  Therapie  anbelangt,  so  ist  vor 
allem  körperliche  und  geistige  Ruhe  nöthig;  die  nur  in  einer  Anstalt  mög- 
lich ist.  Dort  muss  dem  Kräfte  vor  fall  durch  eine  roh  orij  ende,  leicht  verdau- 
liche Kost  entgegengearbeitet  w^erden.  Die  Erregungszustände  werden  durch 
abendliche,  2H^'R.  warme  Bäder  in  der  Dauer  einer  Stunde  und  durch  Opium 
(Vi.05  2mal  täglich,  bis  (12  steigend)  bekämpft.  Die  eingehenden  Details  der 
Behandlung  richten  sich  nach  dem  einzelnen  Fall. 

Nach  Barie^^^)  kommt  es  infolge  der  Menopause  zu  Lähmungen  und 
erwähnt  er  ausser  dem  von  ihm  beobachteten  Fall  auch  noch  einschlägige  von 
Mesxkt  nnd  Desxus.  Richtig  bemerkt  P.  Müller  i*^)  jedoch,  es  sei  der  Verdacht 
gerechtfertigt,  dass  es  sich  nur  um  hysterische  Lähmungen  gehandelt  habe. 
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Klimax  und  Menopause  vermögen  weiterhin  gewisse  Er- 
krankungen in  ihrem  Verlaufe  zu  heeinflussen,  mögen  diese 
erst  in  der  Klimax  oder  Menopause  aufgetreten  sein  oder  von 
froher  in  letztere  hineinreichen. 

Am  auffallendsten  macht  sich  dies  bei  den  Fihromyonien  des  Uterus 
bemerkbar  In  sehr  vielen  Fiillen  nimmt  an  der  in  der  Klimax  und  Meno- 
pause vor  sich  gehenden  Atrophie  des  Uterus  auch  das  in  letzterem  sitzende 
Neoplasma  mit  tbelL  verkleinert  sich  mehr  oder  weniger,  jscheinbar  ganz 
verschwindend  (Playfair  i'''%  Albax  Douax*'^").  Das  Fibromyom  atropbirt  mit 
dem  Uterus,  Seine  Muskelzellen  werden  kleiner,  gehen  f ottig  zugrunde, 
c'as  Bindegewebe  nimmt  überhand,  so  dass  schliesslich  nur  eine  feste^  derbe, 
schwielige  Masse  zurückbleibt.  Die  Atrophie  des  Tumors  kann  aber  auch  bei 
aus  unbekannten  Gründen  stattfindender  Ablagerung  von  kohlen-  und  phos- 
phoreauren  Kalksalzen  in  Verkalkung  des  Tumors,  in  die  Bildung  eines  so- 
genannten Uteruasteines  auslaufen.  Die  ältere  Literatur  verzeichnet  mehrere 
solche  Fälle,  auH  jüngster  Zeit  liegt  nur  der  einschlägige  Fall  von  Yama- 
CiiRON'^*^)  vor  Bis  vor  nicht  langem  meinte  man,  es  sei  die  Hegel,  dass  das 
Fibromyora  mit  dem  Uterus  in  der  Klimax  der  Atrophie  anheimfalle.  Neuer© 
genaue  Beobachtungen  erweisen  aber  leider,  dass  dies  gar  häulig  nicht  der 
Fall  sei.  Nicht  so  selten  bleibt  das  Nougebilde  stationär  oder  wächst  es 
weiter  ^'^^},  zuweilen  gerade  in  der  Menopause  ganz  auffallend  rasch,  oder  geht 
es  gewisse  Veränderungen  ein,  oder  degenerirt  es  gar  in  maligner  Weise. 
Nicht  gar  so  selten  ist  die  carcinonialöse  Degeneration,  seltener  die  sarko- 
matdse.  Gleichfalls  seltener  ist  die  inyxomatose  Degeneration^  die  Umwand- 
lung des  Tumors  in  einen  weichen  fibrocystischen  (Knaif^r^"**).  Wkbster*'^i. 
Hühner  glaubt,  dass  submucöse  Fibrome  in  der  Menopause  die  Tendenz 
zeigen,  sich  zu  stielen.  Nicht  so  selten  kommt  es  erst  in  der  Menopause 
zur  Bildung  des  Tumors.  Aufzufassen  aber  sind  diese  Fälle  wohl  in  der  Weise, 
dass  die  Keime  zur  Myombildung  bereits  von  früher  her  bestanden,  es  aber 
erst  in  der  Menopause  zu  einer  weiteren  Kntwicklung  derselben  kam. 

Unter  78  Fällen  von  Fibromyomen  des  Uterus  bei  über  45iährigen 
Frauen  beobachtete  ich  nur  Snial  ein  Kleinerwerden  des  Tumors,  in  11  Fäl- 
len dagegen  nahm  der  Tumor  in  der  Menopause  mehr  oder  >veniger  rasch  an 
Umfang  zu.  In  S  Fällen  trat  carcinomatöse  Degeneration  des  Neoplasma 
ein.  In  3  Fällen  wurde  der  Tumor  erst  in  der  Menopause  bemerkbar  In 
13  Fällen  hatten  die  Blutungen,  wie  es  schien,  dauernd  sistirt,  der  Tumor 
war  aber  stationär  geblieben.  In  den  übrigen  Fällen  war  die  gunstige  Ein- 
wirkung der  Menopause  auf  den  Tumor  entweder  noch  nicht  eingetreten 
oder  ausgebliehen  und  verhielt  er  si'h  betreffs  seines  Umfanges  und  der 
ihn   bögleitenden  Blutungen  ebenso,  wie  in  der  vorklimakterischen  Zeit. 

Ein  Krank  hei  tsprocess,  der  in  der  Klimax  oder  Menopause  entstehend 
oder  von  früher  her  in  diese  Zeitperioden  hineinreichend  einen  gegen  die 
vorkliraakterische  Zeit  anderen  Charakter  annimmt,  ist  die  Endometritis. 

Hält  man  alle  die  anatomischen  Veränderungen  im  Auge,  die  der 
functionirende  Uterus  durchmacht,  um  zum  atrophischen  zu  werden,  den 
Schwund  der  Muskelzellen  und  deren  Ersatz  durch  schrumpfendes  Bindege* 
webe,  den  Zerfall  und  Schwund  der  Drüsen  und  ihres  Epithels,  die  dege- 
nerativen Vorgänge  des  Oberflächenepithels  der  Mucosa,  den  Schwund  des 
Stützgewebes  der  letzteren,  das  vollständige  Zugrundegehen  der  meisten 
Blutgefässe,  die  bindegew^ebige  und  %veitprhin  hyaline  Degeneration  der  Wan- 
dungen der  übrigbleibenden,  durch  die  deren  Lumen  bedeutend  verengt  wird 
u.  dergl.  m,,  so  ergiebt  sich  daraus  von  selbst,  dass  die  Lebensenergie  des  Uterus 
in  der  Menopause  sehr  bedeutend  herabgesetzt  wird.  Man  kann  wohl  sagen, 
von  nun  an  lebt  der  Uterus  nicht  mehr  er  vegetirt  nur  noch.  Seine  frühere 
l^ebensenergie  und  Widerstandskraft    hat  er  verloren  und  erliegt  er  krank- 
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Tieitserregrenden  Momenten  viel  leichter  als  {fßher.  Entzündliche  Processe, 
von  denen  er  jetzt  befallen  wird,  treten  wohl  weniger  intensiv  auf.  dauern 
aber  dafür  länger  und  wiri^en  destruirender,  da  die  für  eine  raschere  Hei- 
lung nöthige  energische  Lebenskraft  fehlt.  Das  Krankheitsbild  wird  daher 
zum  guten  Theil  ein  anderes  werden  müssen  als  dort,  wo  der  functionirend© 
Uterus  erkrankt 

I  In  ganz  ausgesprochener  Weise  macht  sich  dies  bemerkbar,  wenn  der 

flicht  mehr  functionirende  Uterus  von  einer  Endometritis  befallen  wird.  Der 
g'anze  Krankheitsprocess  ist  in  seinem  Auftreten  und  Verlauf  ein  anders 
gestalteter,  so  dass  man  bemüssigt  ist,  ihm  auch  eine  speeielle  Bezeichnung 
beizulegen.  Man  spricht  nicht  schlechtweg  von  einer  Endometritis,  sondern 
von  der  Endometritis  senilis.^^^) 

Aetiologie.  Da  eine  von  froher  her  bestandene  Endometritis  durch 
den  Eintritt  der  Menopause  durchaus  nicht  zum  Schwinden  gebracht 
werden  muss  und  andererseits  der  atrophische  Uterus  gegen  das  Auftreten 
einer  Endometritis  durchaus  nicht  immun  ist,  so  fällt  der  Beginn  der  Erkran- 
kung in  die  vorklinmkterische  Zeitperiode  oder  in  die  Menopause,  reap. 
Klimax,  Ob  die  Frau  früher  geboren  oder  nicht,  bleibt  bezüglich  der  Aetio- 
logie bedeutungslos. 

Selbstverständlich  werden  wir  auch  hier  wohl  in  der  Ueberzahl  der 
Fälle  einen  bakteriellen  Ursprung  der  Erkrankung  annehmen  müssen.  Ge- 
wiss ist  sie  häufig'  genorrhoisehen  Ursprunges,  wenn  dieser  auch  wohl 
häufiger  in  die  vorklimakterische  Zeit  fallen  dürfte.  Zuweilen  ist  die  Ur- 
sache der  Erkrankung  eine  Vaginitis  oder  Vulvitis  senilis  (von  denen  noch 
weiter  unten  Erwähnung  gemacht  werden  soll),  namentlich  bei  unreinlichen, 
schlecht  genährten  Frauen.  Man  beobachtet  sie  überhaupt  häufiger  bei  Frauen, 
die  angeben,  froher  genitalkrank  gewesen  zu  sein  und  sich  nicht  einer  ent- 
sprechenden Behandlung  unterzogen,  d.  h.  an  einer  vernachlässigten  Endo- 
metritis gelitten  haben  dürften. 

Viel  seltener  dagegen  trifft  man  sie  bei  Frauen,  die  früher  nie  an  Ge- 
nitalaffectionen  gelitten.  Von  manchen  Seiten  werden  Verhiß-erungen  des 
Uterus  nach  rückwärts,  bei  denen  infolge  der  Verlagerung  der  Uteruscanal 
abknickt,  als  ätiologisches  Moment  angeführt  und  zwar  namentlich,  w^enn 
nur  das  Corpus  erkrankt  ist.  Durch  die  Abknickung  soll  das  Secret  stauen, 
sich  zersetzen  und  dadurch  die  Erkrankung  hervorrufen.  Ebenso  wird  der 
Uterusprolaps  als  ätiologisches  Moment  bezeichnet ,  namentlich  wenn  der 
Process  auf  die  Cervix  beschränkt  bleibt.  Als  eine  Fortsetzung  einer  früheren 
Endometritis  ist  der  Process  dann  anzusehen,  wenn  nur  die  Cervix  ergriffen 
ist  Von  manchen  Seiten  wird  die  plötzlich  und  vorzeitig  eingetretene  Me- 
nopause als  prädisponirendes  Moment  zur  Erkrankung  angesehen.  Manche 
und  darunter  auch  DuxNix<i  meinen,  dass  Fibrome ,  die  die  Uterusatrophie 
verzögern,  Anlass  zur  Entstehung  der  Erkrankung  geben  können,  namentlich 
aber  dann,  wenn  sie  spontan  nekrotisiren. 

Frequenz.  Die  Endometritis  senilis  ist  keine  gar  so  seltene  Erkran- 
kung, Nach  Mauhanoe  und  Lorain  trifft  man  sie  in  7,2*'/(,  der  Fälle  alter 
Frauen.  Dieser  Procentsatz  stimmt  auch  ziemlich  mit  meinen  Beobachtungen 
überein. 

Pathologische  Anatomie.  Die  pathologisch-anatomischen  Verän- 
derungen, die  die  verschiedenen  Gewebsschichten.  sowie  die  Qefässe  im  Ver- 
laufe der  Atrophie  erleiden,  müssen  es  mit  sich  bringen,  dass  bei  Auftreten 
einer  Endometritis  der  pathologisch-anatoraische  Befund  ein  ganz  anderer 
wird,  als  dort,  wo  das  Endometrium  des  functionirenden  Uterus  krankhaft 
ergriffen  wird.  Weiterhin  wird  der  pathologisch-anatomische  Befund  ein  ver- 
schiedener, je  nach  dem  Grade  der  Atrophie,  in  dem  sich  eben  der  Uterus 
befindet.  Bei  relativ  noch  weit  weniger  vorgeschrittener  Atrophie,  wo  das  Drüsen- 
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gewebe  und  die  Mucoaa  überhaupt  noch  relativ  gut  erhalten  sind»  kann  es 

noch  zu  einer,  aber  allerdings  in  geringer  Beziehung:  modifieirten  Endome- 
tritis glandularis  mit  conseeutiver  Verdickung  der  Schleimhaut  kommen. 
Dort,  wo  keine  Drüsen  mehr  da  sind  und  von  der  Mucosa  nur  eine  dünne, 
atropbische  Schichte  zu  rück  gehl  jeben  ist.  wird  sich  der  Kntzündungsprocess 
mehr  in  den  züröckgehliehenen  Resten  des  Stroma  abspielen.  Das  patho- 
logisch-anatomische Bild  kann  deiimach  infolge  aller  dieser  Umstände  ein 
sehr  wechselvolles  werden.  Dies  erklärt  es  auch,  warum  der  Befund  von 
verschiedenen  Seiten  ganz  verschieden  angegeben  wird  und  die  verschiedenen 
Befunde  einander  scheinbar  widersprechen.  Heu  zmanx  beispielsweise  spricht  von 
einer  verdünnten  Mucosa  mit  glatter  Oberfläche  und  DrNNiNC.  von  einer  verdick- 
ten. MAURAxtiE  hebt  eine  Hyperplasie  des  Bindegewebes  hervor  und  Di  nnjn« 
sagt,  das«  nie  eine  excessive  Vermehrung  des  Bindegewebes  zu  sehen  sei. 
MAi'RAXf;E  spricht  von  einer  planduhlren  und  Ferrari  von  einer  interstitiellen 
Endometritis.  Es  kommt  wohl  durch  die  Entzündung  zu  einer  vermehrten 
Vascularität,  durch  die  Sklerose  der  Gefässe  aber  zu  kleinen  Extravasaten^ 
die  sich  späterhin  in  Pigmentfleck e»n  umwandeln.  Die  Atrophie  der  Mucosa 
bringt  es  mit  sich,  dass  sich  die  Rundzelleninfiltration  weit  in  die  Tiefe 
hinein  erstreckt,  bis  in  die  Muscularis  hinein,  trotzdem  die  Entzündung  in 
der  Mucosa  am  ausgesprochensten  ist. 

Der  Mangel  an  Drüsengewebo  hat  die  Folge,  dass  der  Aasfluss  kein 
schleimiger  ist.  Da  die  Vascularität  keinen  hohen  Grad  erreicht  und  die 
Lebensenergie  der  Gewebe  eine  herabgesetzte  ist^  so  tritt  keine  oder  keine 
bedeutende  Bindegew^ebsneubildung  ein.  Die  Mucosa  geht  schliesslich  g&m- 
lich  zugrunde  und  verwandelt  sich  in  eint»  geschwürige  Fläche,  aus  der 
Granulationen  von  nur  geringer  Lebenskraft  emporschiessen,  die  mehr  oder 
weniger  Blutungen  hervorrufen.  GnTTsriiALK  ^^')  beschreibt  diesen  anato- 
mischen  Befond,  den  er  in  2  Fällen  antraf,  ganz  richtig,  deutet  ihn  aber 
vollständig  falsch,  indem  er  ihn  als  eine  besondere  Art  seniler  hämorrhagi- 
scher leukocytiirer  Hyperplasie  der  Uterusmucosa  bezeichnet,  statt  ihn  als 
das  aufzufassen*  was  er  ist,  als  einen  Folgezustand  der  senilen  Endo- 
metritis.  Der  Ausfluss  ist  daher  dann  ein  seros-eiteriger,  eventuell  leicht 
blutiger,  der  bei  Stauung  und  Betention  einen  höchst  unangenehmen, 
fötiden  Geruch  annimmt.  Die  Umwandlung  der  Uterusinnenwand  in  eine 
Geschw ursfläche  bringt  es  leicht  mit  sich ,  dass  eine  gegenseitige  Vpt- 
klebung  der  Uterusw^andungen  eintritt,  namentlich  in  der  Gegend  des 
äusseren  Muttermundes.  Durch  die  Ansammlung  des  Secretes  w\rd  der  Uterus 
ausgedehnt  und  erscheint  trotz  seiner  atrophischen  dünnen  Wandungen 
grösser,  als  er  sein  sollte,  ausnahmsweise  {w^ovon  später  gesprochen  werden 
soll)  kann  er  8<»gar  ungewöhnlich  gross  werden.  Die  Endometritis  kann  den 
ganzen  Uterus  befallen,  oder  nur  das  Corpus  oder  nur  die  Cervix,  Letzteres 
ist  meist  dann  der  Fall,  wenn  die  F'ndometritis  senilis  die  Fortsetzung  einer 
früheren  Endometritis  cervicalis  bildet  Das  Endo  des  fVocesses  ist  ein 
vnllsüindiges  Zugrundegehen  der  Mucosa.  so  dass  man  demselhen  auch  die 
Bezeichnung  P^ndometrit  is  atrophicans  beilegen  kann.  Manche  unter- 
scheiden verschiedene  Formen  der  Endometritis  senilis,  Mai: hang k  2.  B.  unter- 
scheidet eine  atrophische,  katarrhalische  Form,  eint*  hämoirhagische  und 
eine  jnfectiÖse,  P^ecrraiu  eine  Endometritis  cystica  und  interstitialis,  und 
Halliday  CroöM  eine  Form  mit  fötidem  Ausfluss,  eine  mit  leichteren  und 
eine  mit  heftigeren  Blutungen.  Sexto.v  unterscheidet  eine  atrophische  und 
eine  senile  atrophische  Form  und  Shbldon  scheidet  eine  granulöse  Form 
mit  Blutungen  ah.  Nimmt  man  verschiedene  Krankheitsformen  an,  je  nach 
dem  Grade  der  Atrophie,  in  dem  sich  der  Uterus  eben  befindet,  Je  nach 
den  Symptomen,  wie  der  Art  des  Ausflusses,  der  Intensität  der  Blutungen 
u,  dergL  m.,  die  der  pathologisch-anatomische  Befund   des  Uterus  nach  sich 
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'sieben  kann,    so    kann    man    eine    grosse  Reihe    verschiedener  Formen  auf- 
stellen ,    doch    handelt  es  sich  immer  nur  um  einen  und   denselben  Process. 
Verlauf.  Die  Endometritis  senilis  kann  nur    das  Corpus   befallen  und 

I  von    da   auf    die  Cervix ,    die  Va{,^ina    und    sogar  die  Vulva  überp^reifetL    In 

[anderen   Fällen  ist  primär    die  Cervix    erkrankt    und  kann   der  Process  von 

^hier  aus  nach  aufwärts  oder  grar  auch  gleichzeitig    nach  abwärts    schreiten. 
besitzt   die  Mucosa   noch    eine   grossere  Anzahl    von  Drüsen,   so  kann  der 

I  Ausfluss  anfangs  ein  schleimiger  katarrhalischer  sein.  Der  erst  später  in 
einen  serös-eiterigen  übergeht.  Von  manchen  Seiten,  wie  von  Lorain,  wird 
behauptet,  die  Entzündung  zeige  wenig  Tendenz  zum  Uebergreifen  auf  die 
Kachbarschaft  und  folge  ihr  nie  eine  Parametrilis  oder  gar  eine  Pelveoperi- 
tonitis.  Dies  ist  nicht  richtig,  denn  Dünning  theilt  zwei  Fälle  mit,  in  denen 
der  anatomische  Beweis  vorliegt,  dass  der  Entzündungsprocess  auf  die  Ad- 

jtiexen  und  das  I^eritoneuni  übergreifen  kann.  In  einem  dieser  Falle  hatte 
der  Process  auch  die  Tuba  befallen  und  fand  sich  daselbst  Rundzelleninfil- 
tration in  der  Muscularia.  Im  zweiten  Falle  lagen  Residuen  einer  um- 
schriebenen Peritonitis  vor.  Dinnixg  glaubt  sogar,  dass  die  Endometritis 
senilis  Anlass  zur  Entstehung  von  Beckenabscessen  geben  kann,  wodurch 
die  bisher  unerklärte  Bildung  solcher  Eiterherde  bei  alten  Frauen  ihre  Er- 
klärung fände-  Vielleicht  zählt  einer  von  den  Fällen  von  Eiterung  im  Becken 
in  der  Menopause,  die  Cuk'*"')  mittheilt,  hierher.  Erfolgt  bei  ohnehin  schon 
durch  die  Atrophie  verengtem  inneren  oder  äusseren  Muttermund  Ver* 
klebung  oder  Verwachsung  desselben ,  so  sammelt  sich  das  Secret  an  und 
entsteht  eine  Pyometra.  In  der  Regel  wird  der  Uterus  hierbei  nur  bis  zur 

r Grosse  einer  Orange  ausgedehnt,  doch  kann  ausnahmsweise  die  Ausdehnung 
desselben  eine  excessive  werden*  Reyxolds  i''^)  z.B.  theilt  einen  Fall  mit, 
in  dem  der  Fundus  des  dilatirten  Uterus  bis  zum  Nabel  reichte.  Der  Process 
zeigt  in  seinem  Verlauf  einen  chronischen  Charakter  und  ist  zu  acuten  oder 
suhacuten  Exacerbationen  wenig  geneigt.  Wenn  er  sich  selbst  überlassen 
bleibt,  kann  er  sich  unter  Zunahme  der  localen  und  allgemeinen  Erschei- 
nungen   Jahrelang    hinziehen    und  scheint  Spontanheilung  nur  in  den  selten- 

[  sten  Fällen  einzutreten. 

Symptome.  Anfangs  sind  sie  nur  locale.  Späterhin  aber^  wenn  durch 
das  Leiden  die  Geaammtconstitution  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  stellen 
eich  auch  Allgemeinerscheinungen  ein.  Das  erste  der  localen  Symptome  i*t 
der  AusNuss.  Je  nach  dem  Grade  der  Atrophie,  in  dem  sich  der  Uterus  be- 
findet, ist  er  im  Beginne  ein  verschiedener.  Sind  verhältnissmässig  noch 
genug  functionirende  Drüsen  da,  so  ist  er  im  Beginn  katarrhalisch,  weiter- 
hin eiterig  und  erhält  erst  später  einen  speci fischen  Charakter.  Im  gegen - 
theiligen  Fall  dagegen  ist  er  gleich  vom  Beginn  an  serüs-purulent,  die 
Wäsche  steifend,  höchst  übelriechend,  zuweilen  blutig  verfärbt,  in  manchen 
Fällen  stellen  sich  atypische  Blutungen  ein,  die  nur  ausnahmsweise  heftige 
sind.  Der  Ausfluss  ist  meist  kein  conatanter,  sondern  intermittirendor.  Seinem 
Eintritt  gehen  Unbehagen  im  Unterleibe  oder  gar  wehenartige  Schmerzen 
mit  Ziehen  im  Kreuz  und  Schoss  voraus,  die  nach  stattgefundenem  Ausfluss 
aufhören.  Die  passive  Ausdehnung  des  Uterus  ruft  nämlich  Unbehagen  oder 
Schmerzen  hervor,  die  sofort  cessiren.  sobald  der  Uterus  entleert  ist.  Der 
Fluor  selbst  wirkt,  wenn  er  ausgesprochen  fötid  ist,  reizend  auf  die  Vagina, 
Vulva  und  äusseren  Genitalien  und  ruft  auch  dadurch  Beschwerden,  wie 
Puritua ,  Brennen  u  dergl.  m.  hervor.  Gesteigert  werden  die  Schmerzen,  wenn 
der  Abfluss  des  angesammelten  Secretes  durch  eine  Retroflexion,  einen  be- 
deutend verengten  Muttermund  stark  behindert  wird  und  sich  der  Uterus 
t infolgedessen  stark  ausdehnt.  Nimmt  man  eine  bimanuelle  Untersuchung  vor, 
so  findet  man  den  Uterus  meist  grösser,   als    er  der  bestehenden  Atropliie 


r 


i 


154  CUmakterium  uad  Menopause.  ^1 

massiger,  stärker  als  erwartet  das  Corpus  empfindlich,  die  Muttermundlippen 
sind  meist  evertirt,  wund.  Führt  man  die  Sonde  ein,  so  bereitet  dies  der 
Kranken  heftig'e  Schmerzen  und  entleert  sich  darauf  pine  grössere  oder  ge* 
ringere  Men^e  editier  höchst  übelriechenden  jauchig  blutigen  Flüssigkeit-  Je 
nachdem  die  F>krankung  auf  den  Uterus  beschränkt  ist  oder  nicht,  ist  die 
Vagina  sowie  die  Vulva  mitergriffen  oder  nicht. 

Nach  längerem  Bestände  des  Leidens  wird  auch  der  Gesammtorganis- 
mus  in  Mitleidenschaft  gebogen.  Die  Harti-  und  Stuhlentieerung  wird  schmerz- 
haft. Die  Ernährung  leidet,  die  Frauen  mageru  ab,  werden  bleich.  Die  Haut 
wird  später  trocken,  broncefarbig  und  bekommen  die  Frauen  das  Aassehen 
von  Carcinomkranken.  Es  kann  zu  Erscheinungen  allgemeiner  Sepsis  mit 
einem  Fieber  bis  4ü*^  kommen.  Die  Sehmerzen  werden  immer  heftiger, 
strahlen  nach  dem  Kreuze,  Schosse,  den  Unterschenkeln  aus  und  gesellt  sich 
zu  ihnen  Temesmus  der  Blase,  sowie  des  Rectum. 

Complicat  ionen.  Die  häufigste  die  man  antrifft,  ist  eine  Verlagerung 
des  Uterus  nach  rückwärts,  eine  Retroversio  oder  Retroflexio.  Diese  Com- 
plication  ist  insofern  ungünstig,  als  durcb  sie  die  ohnedies  meist  schon 
erschwerte  Entleerung  des  Uterus  nur  noch  mehr  behindert  wird.  Selten  besteht 
gleichzeitig  ein  Descensus  oder  Prolapsus  uteri.  Gleichfalls  selten  ist  die 
Complication  mit  einem  submucösen  nekrotischen  Mj om .  einem  fibrösen 
Polypen  oder  einem  schon  von  früher  bestehenden  Schleimpolypen,  Bastikn**'*») 
theilt  einen  Fall  einer  CO — TOjährigen  Frau  mit.  bei  deren  Section  neben 
einer  Endometritis  senilis  ein  verkalktes  Fibrom  gefunden  wurde. 

Diagnose.  Wie  bei  Stellung  einer  ieden  Diagnose  hat  auch  hier  eine 
genaue  himanuelle  Untersuchung  stattzufinden»  um  den  localen  Befund  zu 
bestimmen.  Die  liestimmung  der  Grosse  und  Lagerung  des  ITlerus  ist  aber 
häufig  dadurch  erschwert,  dass  die  atrophische  Vagina  ihre  Klasticität  ver- 
loren hat  und  empfindlich  ist,  so  dass  man  unter  Umstanden  in  der  Nar- 
kose untersuchen  muss.  Bei  Verlagerung  des  Uterus  ist  dessen  Aufstellung 
wichtig,  um  das  Secret  zum  Ablloss  zu  bringen.  Zu  dem  Behuf e  ist  es 
unter  Umständen  auch  angezeigt,  die  Sonde  einzuführen.  Bei  der  L^nter- 
sucbung  ist  auf  die  Grösse,  Harte,  Empfindlichkeit  und  Beweglichkeit  des 
Uterus  zu  achten.  Ebenso  ist  darauf  zu  achten,  ob  die  Adnexen  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  sind  oder  nicht.  Unter  Umständen  kann  es  angezeigt 
sein,  eine  Probeexcochloation  vorzunehmen,  um  aus  dem  Befunde  der 
©xcochleirten  Massen  die  Diagnose  zu  stellen.  Diagnostische  Winke  er- 
geben sich  aus  den  Angaben  über  die  Dauer  des  Leidens,  den  bisherigen 
Verlauf  desselben,  die  Angaben  über  das  eventuelle  Fehlen  der  Blutungen 
u.  dergl.  m*  ■ 

Differentialdiagnose.  Dort,  wo  das  Allgemeinbefinden  bereits  stark 
in  Milleidenschaft  gezogen  ist,  bekommen  die  Kranken,  wie  bereits  erwähnt, 
nicht  selten  das  Aussehen,  als  oh  sie  an  Carcinom  litten.  In  einem  solchen 
Fall  handelt  es  sich  um  die  Differenzirung,  ob  eine  einfache  Endometritis, 
oder  eine  Neubildung,  resp,  ein  Carcinom  des  Uterus  da  ist.  Da  die  Cervlx, 
resp,  die  Portio  keine  Zeichen  einer  bösartigen  Erkrankung  zeigt,  so  han- 
delt es  sich  darum,  es  zu  healimnien,  ob  nur  eine  Endometritis  senilis  oder 
ein  rorpuscarctnom  vorliegt.  Die  nach  dieser  Richtung  hin  wichtigen  differen- 
tial- diagnostischen  Anhaltspunkte  sind  folgende. 

Die  Endometritis  senilis  kann  Jahre  hindurch  andauern,  das  Corpus- 
carcinom  dagegen  führt  in   1  —  iv.>   Jahren  zum  letalen  Ausgang. 

Das  erste  Symptom   mit  dem  die   Endometrilis  senilis  einsetzt*    ist  in 
der  Regel    ein    intermittirend    auftretender,    seltener    continuirlicher    Fluor 
seros-purulenten  Charakters  und  höchst  fötiden  Geruches.    Bei  Corpuscarci 
nom  besteht  anfangs  kein  Fluor,    da  der  Muttermund  geschlossen  ist, 
später  sich  einstellende  Ausfluss  ist  continuirlich  und  blutig  serös. 
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Bei  der  Endometritis  senilis  fehlen  in  der  Regel  die  Blutung'en  und 
wenn  sie  ausnahmsweise  da  sind,  so  sind  sie  nicht  sehr  intensiv.  Bei  Car- 
cinoni  dagegen  fehlen  die  Blutunp:en  nie. 

Die  Schmerzen  bei  der  Endometritis  treten  unregelmassij^  auf,  sind 
kolikartig:,  lassen  nach  Entleerung  des  Uterus  nach  und  beruhigten  sich, 
wenn  sich  die  Kranke  ruhig:  verhält.  Dabei  sind  sie  seltener  nur  sehr  intensiv. 
Bei  Corpuscarcinom  sind  die  Schmerzen  constant  oder  treten  sie  periodisch 
auf  und  sind  sehr  heftig. 

Der  Uterus  ist  bei  Endometritis  senilis  wohl  etwas  (grosser,  bei  Druck 
empfindlich  und  in  der  Regel  passiv  leicht  beweglieb.  Bei  Corpuscarcinom 
wird  der  Uterus  schon  frühzeitig  fixirt,  i>:leich2eitig  wird  er  grösser,  härter, 
fester  und  rufen  passive  Bewegungsversuche  heftige  Schmerzen  hervor 

Excochleirt  man,  so  stosst  man  bei  der  Endometritis  senilis  auf  eine 
atrophische,  bei  Corpuscarcinom  dagegen  auf  eine  nicht  atrophische  Mucosa. 

Die  excochleirten  Massen  ergeben  bei  Endometritis  senilis  Leukocyten, 
Bindegewebe,  event,  Reste  atrophischer  Mucosa  und  Gewebepartikeln  mit 
Rundzelleninfiltration,  bei  Corpuscarcinom  hingegen  findet  man  Theile  des 
Neugebildes. 

Bei  Portio-  oder  Cervicalcarcinora  ist  der  ergriffene  Uterusabschnitt 
verdickt,  infiltrirt,  hart  oder  bereits  exulcerirt. 

Bei   Sarkom   des  Uterus    stellen  sich  bereits    frühzeitig  Blutungen  ein. 

Das  Adenom,  das  in  der  Menopause  nicht  vorkommt,  ruft  Blutungen 
hervor  und  ist  von  keinem  eilrig-serösen  Auslluss  begteitet. 

Die  Stellung  der  richtigen  Diagnose  ist  deshalb  sehr  wichtige  weil  bei 
der  Endometritis  senilis  die  Prognose  im  allgemeinen  eine  günstige  ist 
und  keine  sehr  eingreifende  Therapie  tiöthig  wird ,  während  erster e  bei 
Careinom  bekanntlich  eine  sehr  ungünstige  ist  und  moglich^it  frühe  die  ein- 
greifendste operati^^e  Therapie,  die  Hysterektomie  nöthig  wird.  Wie  bitter 
sich  hier  eine  falsche  Diagnose  rächt,  erweisen  die  Fälle  von  Galabin  ^^*), 
Hkkmax'^-),  Cltäiuxg^"^)  und  Smith  ^<^\),  in  denen  die  Endometritis  senilis 
für  Corpuscarcinom  gehalten  und  die  l^ranken  ganz  überflüssiger  Weise  der 
gefährlichen  Hysterektomie  unterzogen  worden  und  der  von  G(»ttschalk1'**), 
in  dem  geglaubt  wurde,  es  liege  ein  Sarkom  vor  und  gleichfalls  der  Uterus 
unnothiger  Weise  exstirpirt  wurde.  Andererseits  wieder  liegt  ein  Fall  Hkr- 
xiANfii'^'^j  vor,  in  dem  ein  Corpuscarcinom  für  Endometritis  senilis  gehalten 
und  infolgedessen  der  richtige  Zeitpunkt  zur  Vornahme  der  Hysterektomie 
versäumt  w^urde.  Die  Kranke  wurde  zwar  nachträglich  noch  operirt,  starb 
aber  kurze  Zeit  danach. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  eine  günstige  und  selten  nur  ereig- 
net es  sich,  dass  consecutiv  eine  so  schwere  allgemeine  septische  Erkran- 
kung folgt,  der  die  Kranke  unterliegt  Einen  solchen  Fall,  in  dem  die  ein- 
geleitete Therapie  nichts  mehr  nützte  und  die  Kranke  dennoch  an  Sepsis 
zugrunde  ging,  theilt  Campbkll  ^^^^|  mit. 

Therapie.  Die  Behandlung  niuss  nach  zwei  Richtungen  hin  eingeleitet 
w*erden.  Man  rauss  für  einen  freien  Ausfluss  des  gestauten  Secretes  sorgen 
und  die  kranke  Mucosa  zor  Heilung  bringen.  Der  ersten  fndication  kommt 
man  häufig  durch  eine  blosse  Hectification  des  verlagerten  Uterus  nach. 
Zuweilen  muss  man  den  Abfluss  durch  Einlegen  der  Sonde  herbeiführen. 
Bei  stark  verengtem  Muttermunde  oder  Cervicalcanal  muss  man  zu  dem 
Behufe  dilatiren,  doch  erfordert  dies  wegen  der  verdünnten  Uteruswandungen 
eine  gewisse  Vorsicht. 

Eingetretene  Verklebungen  am  äusseren  Muttermunde  oder  hü  her 
oben  müssen  mittels  der  Sonde  behoben  w^erden.  Sind  feste  Verwachsungen 
da,  so  muss  der  Uterus  mit  dem  Messer  eröffnet  werden,  um  dem  Secrete 
Abfiuss  zu  verschaffen. 


15t>  ^^^^^  CHmakteriuin  und  Mcnopau§e. 

Die  erkrankte  Uterusmucosa  trachtet  man  mittels  Reinlichkeit,  de«- 
inncirender  und  adstringirender  Mittel  zur  Heilun":  zu  biingen.  Sehr  intensive 
A et z mittel  sind  zu  vermeiden,  da  sie  nicht  gut  thun.  Die  Curette  wird  nur 
dann  nothig:,  wenn  Granulationen  da  sind,  oder  die  mildere  Behandlung  nicht 
ausreicht.  Da  aber  benütze  man  nur  die  stumpfe  und  wende  keine  Gewalt 
an,  um  nicht  die  dünnen,  atrophischen,  widerstandsunfähigen  Uteruswan^ 
dunfcen  zu  verletzen. 

Der  Uterus  wird  mit  einer  10^130"/oi^en  Borsäurelosung,  mit  ver- 
dünnter Essigsäure,  einer  Tanninäolution,  einer  schwachen  C'arbol-  oder 
Lysollösung  ausgespült,  worauf  das  Uteruscavum  mittels  eines  Jodoforni- 
oder  Äirolgazestreiferis  drainirt,  aber  nicht  tamponirt  wird,  um  dem  Secret 
den  AbÜuss  zu  ermöglichen.  In  die  Vagina  kommt,  namentlich,  wenn  auch 
sie  erkrankt  ist^  ein  leicht  antiseptischer  oder  leicht  adstringirender  Tampon. 
ein  Tannin- T  Borglycerin- ,  .Jodoform-  oder  Airolwatte-  oder  Gazetampao. 
Gewöhnlich  bedarf  es  einer  längeren,  mebrwöchentlichen  Behandlung,  bevor 
die  kranke  Mucosa  heilt  Gleichzeitig  trachtet  man  das  Allgemeinbef  nden 
in  entsprechender  Weise  zu  heben.  Heisswasserirrigationen  der  Vagina  nützen 
nichts.  GoELKT  wendet  neben  der  sonst  üblichen  localen  Behandlung  noch 
die  utero-abdominale  Galvanisation  an,  wobei  der  intrauterin  liegende  Pol 
der  negative  ist.  Rökir  leitet  die  DiMONTPALLiER'sche  ChlorzinktstiftbehaBd- 
lung  ein.  Ausnahmsweise  nur,  wenn  die  locale  und  allgemeine  Behandlung 
trotz  aller  Mühe  erfolglos  bleibt  und  sich  das  Allgemeinbefinden  immer  mehr 
verschlechtert,  kann  die  Vornahme  der  Hysterektomie  entschuldigt  sein.  In 
zwei  Fällen  nahm  sie  Dunnjng  vor. 

Sind  Complicationen  da,  so  muss  auf  diese  bei  der  Behandlung  Rück* 
sieht  genommen  werden.  Findet  sich  z.  B,  im  Uterus  ein  nekrotisches  sub- 
mucöses  F'ihrom,  so  muss  dieses  entfernt  werden.  Ist  der  Uterus  prolabirt, 
80  muss  er  reponirt  und  mittels  eines  medieamentösen  Tampons  zurück- 
gehalten werden  u.  dergt  m. 

Bei  intensiver  Erkrankung  und  stark  in  Mitleidenschaft  gezogenem 
Allgemeinbefinden,  namentlich  wenn  bereits  Zeichen  einer  allgemeinen  Sepsis 
da  sind,  sei  man  bei  Vornahme  von  Kingriffen  sehr  vorsichtig.  H»iiiRürKS  ***! 
theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  eine  Kranke  nach  Untersuchung  mit  der 
Sonde  starb. 

Maxwei.l '*^*)  beschreibt  eine  in  der  Menopause  auftretende  Erkrankung 
des  Uterus,  die  sich  durch  eine  enorm  gesteigerte  Reizbarkeit  desselben  mit 
begleitenden  Reflexerscheinungen  kund  giebt  Es  bestehen  sehr  heftige  con- 
«tante  Uterina Lschmerzen,  zu  denen  späterhin  Schmerzen  in  der  Magen -t 
Herzgegend,  dem  Rectum,  der  VV'irbelsäule  und  dem  Scheitel  hinzutreten. 
Dauert  der  Zustand  längere  Zeit,  so  leidet  darunter  das  Allgemeinbefinden 
schwer.  Excessive  Schmerzen  ruft  die  Sondirung  des  Uterus  hervor.  Der 
Zustand  ist  aber  nicht  immer  mit  einer  Endometritis  complicirt  Er  legt 
diesem  Leiden  die  Bezeichnung  senile  Irritation  des  Uterus  bei.  Da  Jede 
Therapie  erfolglos  ist,  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  den  Uterus  zu  exstir- 
piren,  was  er  auch  in  drei  Fallen  thut.  Von  anderen  Seiten  wird  über  ein 
derartiges  Leiden  nichts  berichtet-  Den  mikroskopischen  Befund  der  exstir* 
pirten  Uteri  theilt  Maxwkli,  nicht  mit.  Es  liegt  die  Vermuthang  nahe,  daas 
es  sich  in  diesen  Falten  um  eine  beginnende  oder  bereits  bestehende  Endo- 
metritis senilis  mit  sehr  heftigen   Reflexerscheinungen  handelle. 

Nicht  anders,  als  bei  der  Endometritis  senilis  haben  wir  auch  bei  der 
Külpitis  senilis^^'^)  den  pathologisch  -  anatomischen  Befund^  sowie  daa 
klinische  Bild,  gegenüber  der  Kolpitis  in  der  vorklimakterischen  Zeitperiode. 
nur  dadurch  eigenartig  gestaltet,  dass  der  Entzündungsprocess  die  atrophische 
Vagina  befallen  hat,  denn  an  sich  ist  der  Process  der  gleiche.  Es  liegt 
Kolpitis  katarrhalis  vor. 
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"  Die  Vaginalmucosa  ist  ^etigrert ,  zeigt  kleinere  und  "rrössere  rötliche 
Flecken,  die  die  Oberfläche  überragen  und  durch  kleinzellif^e  Infiltration  f(e- 
bildet  sind,  über  denen  das  Epithelstratiim  stark  verdünnt  ist-  Die  strotzend 
mit  Blut  gefüllten  Capillaren  halten  dem  Druck  oft  nicht  stand,  rnpturiren 
und  er^iessen  ihren  Inhalt  in  Form  einer  fleckenartigen  Hämorrhagie  in  das 
subepitheliale  Gewebe ,  wodurch  umschriebene  Rtithungen  eintreten,  die  bei 
Druck  nicht  abblassen.  Da  die  Epitheldecke  infolge  der  Atrophie  stark  ver- 
dünnt ist^  geschieht  es  leicht,  dass  Leukocyten  an  einzelnen  Stellen  durch- 
brechen ,  wodurch  Geschwüre  entstehen ,  die  sich  weiterhin  vergrössern. 
Solche  Geschwüre  berühren  sich  leicht  geg-enseitig  und  verwachsen  dann  bei 
Verheilung  miteinander.  Das  Ergebniss  sind  dann  atrangrörmige,  mehr  oder 
weniger  breite  Verwachsungen  der  rückwärtigen  und  vorderen  Vaginal  wand, 
Bg.  Vaginitis  adhaesiva  vetularum. 

Nach  Fpi'INgkr  giebt  es  noch  eine  mit  Vorliebe  im  höheren  Älter  vor- 
kommende Kolpitis,    die  sich  durch  kleine  herpetiforme  Eruptionen  charak- 
,^terisirt  und  grosse  Neigung  zu  Pustelbildung  zeigt 

M  Bezüglich  der  Aetiologie  gilt  mutatis  mutandis  das  Gleiche,  das  oben 
^setreffs  der  Endometritis  gesagt  wurde.  Die  Infection  erfolgt  vom  erkrank- 
ten Uterus,  von  der  erkrankten  Vulva  oder  direct  von  aussen  her.  Di<:pres 
bringt  die  Entstehung  der  Erkrankung  mit  einer  in  der  Menopause 
nicht  so  selten  vorkommenden  Parese  der  Blase  in  Zusammenhang.  Die 
unvollständige  Harnentleerung  ruft  einen  Blasen katarrh  hervor.  Träufelt 
der  im  Schlaf©  unwillkürlich  abgehende  zersetzte  Harn  ab,  so  gelangt 
er  in  den  Introitus  vaginae  und  erzeugt  die  Kalpitis.  Begünstigt  wird  die 
Entstehung  der  Erkrankung  durch  die  verminderte  Secretion  und  den  Ver- 
lust der  sauren  bakterientödtenden  Beschaffenheit  des  Secretes  der  atro- 
Miliischen  Vagina. 

H  Die  Erkrankung  verlauft,  ohne  irgend  welche  Klagen  der  Erkrankten 

Bro  veranlassen.  Es  stellt  sich  ein  seröser  oder  blutig  seröser  Ausfluss  ein 
und  ausserdem  kommt  es  infolge  der  Qeschwürsbildung  zu  Blutungen.  Der 
fttzende  Ausfluss  ruft  leicht  Vulvitis  und  damit  Brennen,  Pruritus  u.  dergl.  m. 
hervor.  Untersucht  man  im  Beginn  der  Erkrankung,  so  findet  man  ver- 
schieden grosse,  umschriebene,  wunde,  ihres  Epithels  beraubte,  blutende  oder 
eiternde  Stellen.  Die  Vagina  sieht  wie  geschunden  aus.  Späterhin,  wenn 
bereits  Verwachsungen  einander  gegenüber  gestandener  wunder  Stellen  ein* 
getreten  sind,  stosst  man  auf  sehr  verschiedenartige,  verschieden  weit  in 
die  Breite  und  Länge  reichende  Verklebungen  und  Verwachsungen.  Begün- 
stigt wird  das  Zustandekommen  der  letzteren  dadurch,  dass  bei  senilen 
Frauen  keine  Cohabitation  mehr  stattfindet  und  keine  Menstruation  mehr 
da  ist,  daher  kein  Moment  mehr  für  das  weitere  Olfenbleiben  der  Vagina 
besteht  Der  Verlauf  ist  ein  lange  wahrender  und  findet,  wenn  nicht 
therapeutisch  eingegriffen  wird,  seinen  endlichen  Ausgang  in  verschieden* 
artigen  Stenosen  und  verschieden  weit  reichenden  Atresien  der  Vagina. 
Damit  hat  die  Kolpitis  senilis  wohl  ihr  Ende  gefunden^  der  Kranken 
ist  aber  dadurch  gar  häufig  nicht  gedient,  da  sich  nun  Folgekrankheiten 
einstellen  können,  die  für  die  Kranke  bedeutungsvoller  werden  können,  als 
das  ursprüngliche  primäre  Leiden.  Betrifft  die  Atresie  nur  den  unteren  Va- 
ginalabflchnitt  und  hält  die  Kolpitis  im  oberen  weiter  an,  so  kann  sich  das 
angesammelte  Beeret  nicht  entleeren,  staut  sich  in  verschiedener  Menge  an 
und  bildet  schliesslich  einen  verschieden  grossen  Tumor,  einen  Hydro-  oder 
Pyokolpos.  Besteht  gleichzeitig  eine  Endometritis,  so  nimmt  an  der  Bildung 
des  Tumors  auch  noch  der  Uterus  theil.  Unter  Umständen  kann  die  ganze 
^y^ginsL  obliteriren. 

■  Die  Behandlung  ist  eine  ziemlich  langwierige.  Stark  concentrirte  anti- 

^^eptlsche  Mittel,  die  ätzend  wirken,  ebenso  wie  Aetzmittel  überhaupt,  nützen 
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nicht  nur  nichts,  sondern  varschlinimern  nur  noch  das  Leiden.  Die  atrophi- 
schen, schlecht  ernährten  Gewebe  besitzen  so  wenig  Lebenskraft,  dass  sie 
aut  ätzende  Mittel  nicht  mehr  in  Form  %'on  Granulationshildung  zu  reagiren 
vermögen.  Man  setzt  durch  sie  nur  ein©  noch  grossere  und  tiefer  reichende 
Wunde,  ohne  dass  Heihing  eintritt*  Ausspülungen  mit  schwachen  antlsep- 
tischen  Losungen  mit  stark  verdünnter  Essi^-  oder  Borsäure,  sehwache  Lapis- 
lÖ8un«:en,  Tampono  mit  Bor-  oder  Tanninglycerin,  Globuli  mit  geringem 
Äiumenzusatz,  Drainage  der  Vagina  mit  leicht  adstringirender  Qaze  reizeo 
nicht  und  bringen  die  Wunden  allmählich  zur  Heilung-  Sind  bereit«  Ver- 
klebungen und  Verwachsungen  der  Vaginalwandungen  bei  gleichzeitiger  Se- 
cretansammlung  oberhalb  derselben  da,  so  muss  operativ  eingegriffen  werden, 
um  der  Flüssigkeit  Abfluss  zu  verschaffen.  Zuweilen  reicht  zur  Durchtren- 
nung  dieser  Vereinigungen  *'*)  der  Finger  oder  die  Sonde  aus,  zuweilen  aber 
muss  die  Durchtrennung  mit  dem   Messer  vorgenommen  werden. 

Dasg  es  durch  das  abfliessende  Secret  bei  bestehender  Endometritis 
oder  Kolpitis  senilis  auch  zu  einer  Vulvitis  kommen  kann,  wurde  bereits 
erwähnt.  S<ütti^-)  macht  auf  eine  Vulvitis  senilis  anderer  Aetiologfe  auf- 
merksam, die  ihn  sogar  einigeraale  zwang,  operativ  einzugreifen.  Ausnahms- 
weise kommt  es  bei  alten  Frauen  zu  einer  Con cremen tbildung  in  den 
Bartholin'schen  Drüsen ,  die  Ent3£ündung  und  Abscessbildung  hervorruft. 
Diese  Concr^^mente  können  bis  Erbsengrosse  erreichen.  Einschlägige  Fälle 
beobachtete,  wie  ScitT?  raittheilt,  auch  Lawsox  Tait. 

Einen  entschieden  günstigen  Einfluss  übt  die  Klimax  auf  die  Verla- 
gerungen des  Uterus,  resp.  auf  die  aus  ihnen  resultir enden  krankhaften 
Störungen  und  Beschwerden  aus.  Die  Menstruation  erlischt  dauernd,  der 
Uterus  atrophirt,  seine  Blutzufuhr  wird  eine  geringere  und  damit  entfallen 
alle  die  Momente,  die  früher  die  krankhaften  Erscheinungen  hervorriefen 
und  unterhielten.  Die  Verlagerung,  mag  sie  eine  Retroflexio  oder  Retroversio 
gewesen  sein,  verbleibt  wohl  auch  weiterhin,  wird  aber  von  nun  an  bedeu- 
tungslos, da  sie  keine  Beschwerden  und  Störungen  mehr  hervorruft. 

Nicht  minder  und  aus  den  gleichen  Gründen  wirkt  die  Menopause 
günstig  auf  entzündliche  Affectionen  der  Adnexe  ein.  Das  Aufhören 
der  Functionsthätigkeit  der  Ovarien,  die  Atrophie  derselben  und  der  Tuben, 
der  Wegfall  der  periodisch  sich  einstellenden  menstrualen  Hyperämie,  sowie 
die  für  weiterhin  zurückbleibende  verminderte  Lebensenergie  dieser  Organe 
haben  die  natorgemässe  Folge«  dass  schliesslich  der  entzündliche  Proceas 
erlischt  und  die  Frau  endlich  von  ihrem  hartnäckigen  Leiden  dauernd 
freit  wird. 

Ein  ausg:esprochener  Einfluss  der  Klimax  oder  Menopause  auf  Ovi 
Kystome  lasst  sich  nicht  nachweisen. 

Dagegen  macht  sich  ein  ungünstiger  Einfluss  auf  gutartige,  bereits 
lange  bestehende  Tumoren  der  Mamma  ganz  ausgesprcichen  geltend. 
Nicht  selten  nehmen  solche  späterhin  in  der  Menopause  einen  bösartigen 
C^harakter  an  und  degeneriren  carcinoicatös  oder  sarkomatös.  Einen  solchen 
Fall,  in  dem  ein  seit  10  Jahren  bestehendes  Adenom  der  Mamma  sich  im 
50.  fiebensjahre    in    ein  AdenoHarkom    umwandelte,    theilt  Desplatz  *'*)  mit. 

Der  Einfloss  der  Klimax  und  Menopause  auf  bestehende  Heri- 
Krankheiten  ist  nach  Kostkkwitnch 't»j  i^^^in  sonstiger  fiel  vielen  Frauen 
ist  das  Klimakterium  von  functionellen  Störungen  des  Circulationsapparates 
begleitet  Leiden  nun  solche  Frauen  zufällig  an  einem  organischen  Herzfehler. 
80  können  sich  diese  Störungen  durch  eine  grosse  Schwäche  der  Herzth&tig- 
keit  manifestiren,  die  rasch  zum  Tode  führt.  In  55,5 '^^^  der  Fälle  vom 
Klimakterium  bei  Frauen  mit  Herzfehlern  erscheint  die  Menopause  als  Ur- 
sache, die  eine  Störung  der  Uompensation  der  Blutcirculation  bedingt.  Am 
meisten  geneigt   zu    derartigen  Störungen    sind  Frauen,   die    an  Insufücieni 
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E^t^T  ven5sen  Herzklappen   leiden,  am  wenigsten  dag^egen  solche  mit  Arterio- 
lerose  ohne  Klappenfehler.  Die  Symptome  (Dilatation  des  Herzens,  beschleu- 
ster Puls,    Arhythmie   und  Dilatation  der  Aorta)  kofumen  am   deutlichsten 
tsprechcnd  den   Menstruationsperioden   zum  Ausdruck.    Späterhin  befinden 
sie  sich  dann  relativ  wohler. 

Lecorih^ *'■■')  und  Lawson  Tait'*')  behaupten,  dass  der  Diabetes 
mellitus,  wenn  er  in  der  Klimax  oder  gar  erst  jenseits  derselben  in  der 
Menopause  auttrete,  weniirer  acut  verlaufe  und  einen  günstigen  Ausgang 
zu  nehmen  pflege.  Letzterer  geht  sogar  so  weit,  eine  eigene  K ran kheita form 
lUbzuzweigen,  die  er  >climacteric  diabetes*  nennt,  die  mehrere  Jahre  an- 
dauern kann  und  dann  wahrscheinlich  in  Genesung  ausläuft.  Ohne  Zweifel  ist 
liese  richtige  Thatsache  des  im  allgemeinen  leichteren  und  längeren  Ver- 
|!aafes  des  Diabetes  in  der  Menopause  darauf  zurückzuführen »  dass  in  der 
lenopause  und  namentlich  in  deren  späteren  Perioden,  in  denen  sich  das 
'eib  bereits  dem  Greiäenalter  nähert,  die  Lebensenergie  abgeschwächt  ist, 
7SLS  sich  im  Verlaufe  der  constitotionellen  l\rankheit  überhaupt  bemerk- 
bar macht. 

Auf  dieses  Moment  dürfte  es  auch  zurückzuführen  sein,  dass,  wie  dies 
JouiN''')  behauptet,  der  Eintritt  der  Menopause  den  Morbus  Basedowii 
bessert. 

Auf  Psychosen  übt  die  Klimax  meist  ©inen  ungunstigen  Einfluss 
aus.    Ausnahmsweise    nur    tritt    in    dieser   Zeitperiode    Besserung    oder    gar 

»Heilung  ein. 
Was  die  Neurosen  anbelangt,  so  wird  die  Neurasthenie  und 
Hysterie  in  der  Regel  durch  die  Klimax  bedeutend  verschlimmert  Nach 
bereits  eingetretener  und  namentlich  nach  bereits  länger  bestandener  Meno- 
pause werden  diese  Leiden  und  namentlich  das  erstgenannte  nicht  selten 
■gebessert  Zuweilen  verschwinden  sie  zu  der  Zeit  gänzlich. 
Das  Pessar i um,  bexw.  das  Tragen  des  Pessarium  zahlt  wohl  nicht 
«u  den  Erkrankungen,  aber  immerhin  verdienen  die  Polgen  des  Weitertragens 
desselben  nach  bereits  eingetretener  Menopause^  d.  h.  die  Folgen  der  Unter- 
lassung seiner  Entfernung  hier  kurz  erwähnt  zu  w^erden.  Es  erscheint  ganz 
unglaublich,  wie  inuolent  manche  bereits  in  der  Menopause  befindliche  Frauen, 
denen  früher  ein  Pessar  eingelegt  wurde,  bezünrlich  des  Weitertragens  dieses 
Geräthes  sind,  NEitiKBAUBR^'^),  der  sich  der  Mühe  unterzog,  die  Falle 
deletärer  Nebenwirkungen  unzweckmässiger,  vernachlässigter  und  vergessener 
Pessarien  zusammenzustellen,  berichtet  über  die  verschiedensten^  kaum  für 
möglich  zu  haltenden  Verletzungen,  die  ein  vergessenes  Pessar  hervorrufen 
kann.  Diese  Verletzungen  sind  Blasenscheidenfisteln,  Perforationen  von  Blase 
und  Rectum,  Harnleiterfisteln.  Perforationen  der  Urethra,  Dünndarmscheiden- 
fisteln, Perforation  des  Douglas,  Eindringen  des  l^essars  in  die  Uterushohle 
u,  dergL  m.,  Verletzungen,  die  gar  nicht  so  selten  den  Tod  nach  sich  zogen. 
Eine  specielle  Erwähnung  verdienen  nach  dieser  Richtung  hin  die  eiförmigen 
Pessarien,  die  Breiskv  '''')  ersann,  um  bei  bereits  in  der  Menopause  befind- 
lichen Frauen  den  prolabirten  Uterus  zurückzuhalten.  Diese  Pessarien  haben 
sich,  wenn  sie  auch  momentan  zu  nützen  scheinen,  für  die  Dauer  nicht  be- 
währt. Wird  nämlich  das  Pessar  längere  Zeit  hindurch  getragen,  während 
der  durch  die  senile  Involution  eine  hochgradige  Schrumpfung  der  Weich- 
theile  eintritt,  so  kann  späterhin  die  Entfernung  dieses  Geräthes  mit  den 
grossten  Schwierigkeiten  verbunden  sein,  wie  dies  Frank  kl  ''^^}  und  MAnocco  ^^^) 
erfuhren.  Herzfeld  i*"-)  sah  sogar  einen  Fall,  in  dem  das  Eipessar  bis  in 
den  Uterus  hineingewanderfc  war  und  nur  unter  enormen  Schwierigkeiten 
extrabirt  werden  konnte. 

IEs  wäre    noch    des   Einflusses    zu  gedenken,    den   gewisse  Krank- 
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Oben  wurden  nicht  wenige  Krankheitsprocesse  aufgezählt,  durch  die  die 
Klimax  und  Menopause  vorzeitig  herbeigeführt  wird.  Diesen  kann  nur  einer 
gegenübergestellt  werden,  durch  den  d€fr  rechtzeitige  Flintritt  der  physiolo- 
gischen Altersinvolution  sehr  häufiff  verzög'ert  oder  noch  häufiger  ß-anz  auf- 
g*?hoben  wird,  es  ist  dies  das  Uterusmyom.  Nieht  selten  sieht  m&n,  dass 
durch  das  Myom  der  Eintritt  der  physiologischen  Altersatrophie  des  Uterus  ver- 
zögert wird.  Erst  einige  Jahre  später,  als  es  sein  sollte,  atrophirt  endlich 
der  Uterus  und  mit  ihm  auch  sein  Neugebilde.  Gleichfalls  nicht  so  selten 
bleibt  die  Atrophie  des  Uterus  überhaupt  aus,  d,  h.  das  Myom  schrumpft 
nicht  und  mit  ihm  begreiflich  auch  der  Uterus  nicht,  ja  er  wrichst  sogar 
noch  weiter.  Spärliche  Ausnahmen  abgerechnet^  ist  das  Myom  stets  von 
Blutungen  begleitet,  d.  h.  ruft  diese  hervor.  Es  fragt  sich  nun,  oh  man 
solche  Blutungen  als  menstruelle  oder  pathologische  aufzufassen  habe  oder 
nicht.  Pls  giebt  Myome,  bei  denen  die  Blutungen  überhaupt  nicht  aufhörea 
Da  ist  der  Eintritt  der  Klimax  überhaupt  nicht  zu  erwarten.  Es  sind  diese 
Blutungen  dann  nur  Folgeerscheinungen  des  Neoplasmas,  die  mit  der  Ovulation 
nichts  mehr  zu  thun  haben.  Es  dürfte  wohl  an7A)nehmen  sein,  daas  durch 
das  Myom  die  Altersinvolutiou  der  Ovarien  um  eine  gewisse  Zeit  verzögert 
wird  und  die  während  dem  den  Menstrualtypus  so  ziemlich  einhaltenden 
Blutungen  noch  als  menstruale  aufzufassen  seien,  weiterhin  aber,  in  späterer 
Zeit,  haben  diese  Blutungen  gewiss  nichts  mehr  mit  den  Ovarien  zu  tbun 
und  sind  sicher  nur  als  pathologische  aufzufassen  (Schai'ta  ^^*). 

Bis  noch  vor  verhältnissmässig  wenigen  Jahren  hätte  die  wissenschaft- 
liche Besprechung  der  Klimax  und  Menopause  mit  dem  bisher  Mitgetheilten 
hier  ihr  Ende  gefunden.  Die  bedeutenden  F'ortschritte  aber;  die  die  Patho- 
logie, pathologische  Anatomie  und  operative  Technik  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten gemacht,  haben  die  Grenzen  dieses  Capitels  der  Gynäkologie  gegen 
früher  bedeutend  erweitert.  Dies  geschah  durch  die  Einführung  der 
auf  dem  Wege  der  Castration  künstlich  hervorgerufenen  Mena* 
pause  als  Heilfactor  behufs  Behebung  nicht  weniger  Krankheits- 
processe und  krankhafter  Besch werdi-n,  als  Folgen  von  Missbii- 
düngen,  denen  man  früher  ganz  ohnmächtig  gegenüberstand.  Durch  die 
künstliche  Menopause  selbst  aber  wurde  wieder  das  Gebiet  der  Pathologie 
gegen  früher  bedeutend  erweitert  und  zwar  durch  die  gewonnene  Keontniss, 
dass  die  Folgen  der  künstlichen  Menopause  durchaus  nicht  vollkommen 
denen  der  physiologischen  gleichen  und  durch  die  erweiterten  Kenntnisse 
über  jene  Erkrankungen,  wegen  der  die  künstliche  Menopause  herbeigeführt 
wird.  Wenn  auch  die  strenge  vorg^eschriebenen  Grenzen ,  innerhalb  deren 
die  Herbeirührung  der  künstlichen  Menopause  berechtigt  ist,  namentlich 
früher,  in  der  ersten  Zeit  der  Vornahme  der  Castration,  nicht  Immer  streng© 
eingehalten  wurden^  dankt  doch  die  Oynäkoh>gie  namenüich  ihr  die  uner- 
warteten Fortschritte,  die  sie  in  den  letzten  Jahren  gemacht,  an  denen 
auch  die  pathologische  Anatomie  und  die  Pathologie  überhaupt  in  nicht 
geringem  Masse  mit  theiloehmen. 

Das  Verdienst,  die  künstliche  Menopause  als  Heilfactor  ersonnen  zu 
haben,  gebührt  HKciAR*«*)  und  Bvttkv  i''^) ,  die  so  ziemlich  gleichzeitig  und 
unabhängig  von  einander  den  gefassten  Gedanken  auch  operativ  durch- 
führten. 

In  vorliegender  Arbeit  handelt  es  sich  nur  darum,  es  darzulegen,  in 
welcher  Weise  die  Klimax  und  Menopause  Störungen  und  Beschwerden  im 
gesammten  Organismus  her\orruIt^  in  welcher  Weise  sie  durch  bestehende 
Krankheitsprocesse  beeinflusst  wird  und  in  welcher  Weise  sie  wieder  letztere 
beeinriusst.  Die  Castration,  die  künstlich  herbeigeführte  Menopause,  kann 
daher  hier  hlos  von  der  Seite  beleuchtet  werden,  in  w^elcher  Weiae  sie 
bestehende  Krankheiten    beeinflusst,    in    welcher    Weise    sie    sich    von    der 
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^physiologisch  eintretenden  uoterscheidot  und  in  welcher  Weise  sie  uns  über 
die  Aenderung'  des  Stonümsatzes,    der  durch  den  Wegfall  der   fynctioneHen 

■  Thätigkeit  der  Ovarien  überhaupt  herbeigeführt  wird,  aufklärt.  Ein  weiteres 
Eingehen  in  dieses  Thema,  nainenllich  eine  einsrehende  Besprechung:  der 
Indicatioiien  zur  Vornahme  der  Castration    wäre  nur  eine  unndt^e  Wieder* 

I holung,    da    in    diesen   Blättern    unter    den    Sc hlaj?- Worten    »Castration*   und 
»Ovariotomie«   alles  Einschlägige  bereits  eingehendst   abgehandelt  wurde. 
Als  Heilfaftor  kommt  bei  gesunden,  normal   tunctionirenden  Ovarien 
die  künstlich  herbeigeöhrte  Menopause   hei  folgenden  Affectionen  der  Sexual- 
organe  in  Betracht : 

I.  Bei  meist  angeborenen  Zuständen,  die  die  Secretion  der  Menses 
verhindern  oder  äusserst  erschweren,    während  die  Ovarien  functionlren. 

»2.  Bei  angeborenen  oder  erworbenen  Zuständen  des  Uterus  oder  der 
Vagina,  die  die  Kxcretion  des  M^nstrualblutes  verhindern. 
B.  Bei  gewissen  Erkrankungen  des  Uterus,  um  diese  zu  beheben.  In 
erster  Reihe  handelt  es  sich  hier  um  die  Fibromyome  des  Uterus.  Da  aber 
bei  diesen  Erkrankungen  häufig  die  Entftrnung  der  gesunden  Ovarien  nicht 
ausreicht,  so  wird  unter  Umständen  ausserdem  noch  der  Uterus  operativ 
entfernt. 

Bei  erkrankten  Ovarien    findet    deren    operative  Entfernung    gleich* 
falls  statt,    doch    handelt   es    sich  da    nicht    um    eine    beiibsichtigte  Herbei- 
führung der  Menopause,   sondern  um  die  radicale  Therapie,   die  Wegnahme 
Bdes  Krankheitsherdes. 

H  Nicht  viel  anders  verhält  es  sich  dort,    wo  die    künstliche  Menopause 

^wwegen  chronischer  Entzündungen  der  Tuben,  des  Beckenbauchfells,  des  Para- 
^pnetriums  u.  dergl.  ni.  herbeigeführt  wird,  da  hierbei  die  Ovarien  in  der  Regel 
Bmach  mit  erkrankt  sind. 

^  Nachdem    sich    die  künstlich    herbeigeführte  Menopause  als  Heil  Factor 

bei    gewissen    Sexualaffectionen    bewährt  hatte,    lag   der  Gedanke    nahe,    sie 

»anch  bei  gewissen  AHgemeinerkrankungen  als  Heilfactor  heranzuziehen.  An- 
fangs geschah  dies  bei  A Uge m ei nerk rankungen,  neben  denen  gleichzeitig  die 
Ovarien  erkrankt  waren  und  späterhin  bei  solchen  neben  gesunden  Ovarien, 
^Der  leitende  Gedanke  war  hier  den  durch  die  herbeigeführte  Menopause 
^ft#ine  allgemeine  Umatimmung  im  Organismus  hervorzurufen  und  durch  diese 
heilend  auf  den  Krankheitsprocess  einzuwirken. 

Auf    diesen    Gedanken    fussend    wurde   die    kunstliche    Menopause    bei 

^kXeurosen  und   Psychosen    herbeigeführt,    doch    sind    die    Ergebnisse    im 

^■allgemeinen  so  ungünstige    gewesen,    dass    diese  Indication    zur    Castration 

heute  nicht  mehr  anerkannt  wird.   H i:*; ah  ^**^)  spricht  sich  über  diesen  Punkt 

Ifolgendermassen  aus:  Die  Operation  ist  bei  Neurosen  und  Psychosen  nur 
dann  indicirt,  wenn  ein  causaler  Zusammenhang  dieser  mit  anatoniischen 
Veränderungen  und  auf  diesen  basirenden  functionellen  Störungen  der  Sexual- 
organe nachgewiesen  werden  kann,«  Noch  richtiger  meint  Bau^yi^'),  dass 
nach  seiner  Ansicht  die  Gegenwart  einer  Psychose  hei  Genitalerkrankungen 
noch  immer  nicht  ein  Beweis  für  einen  causalen  Zusammenhang  zwischen 
Psychose  und  Genttalerkrankungen  sei,  er  auch  nie  einen  Fall  gesehen 
habe,  in  dem  das  Genitalleiden  die  primäre  Erkrankung  und  die  Psychose 
die  Folgeerkrankung  gewesen  sei.  infolgedessen  er  nie  aus  dieser  Indication 
operirt  habe. 

Weit  bessere  Ergebnisse  dagegen  lieferte  die  künstlich  herbeigeführte 
Menopause  bei  0  s  t  e  o  m  a  1  a c  i  e.  Nachdem  schon  Lf,v y  '  '"^j,  beobachtend, 
dass  die  sogenannte  Porro-Operation  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Osteo- 
malacie  ausübe,  den  Vorschlag  gemacht,  die  Osteomalacie  durch  eine  kunst- 
liche Menopause  zu  beheben,  war  Pehi.ixg  ^'^'*}  der  Erste,  der  diesen  Gedanken 
auch  ausführte.  Seitdem  wurde  dieser  Eingriff  bei  Oiteomalacie  häufig  vor* 
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genommen  und  zeigte  es  sich  thatsächlich^  daas  er^  wenn  auch  nicht  in 
allen  Fällen,  so  doch  in  den  meisten  auf  die  Erkrankung  einen  heilenden 
Kinfluas  habe. 

Fehlixg  hält  die  Osteonialacie  für  eine  krankhafte  Reizung:  der  Vaso- 
dilatatoren,    die  durch  eine  krankhafte  Thätigkeit  der  Ovarien  reflectonsch 
auf  den  Sympathicusbahnen    zur  Auslösung    gelangt.     Unter    dem  Einflüsse       - 
der  venösen  Stauungshyperämie    des  Knochens    kommt  es  zuerst    zur  Auf-      1 
lösung  der  Kalksalze    und    dann    zum    Einschmelzen    der    Knochensubstanz. 
Die  Uterunadnexen    sind    dabei    hyperämisch.     Das  Parenchym    der    Ovarien 
ist  zwar  unverändert,  doch  ist  eine  erhöhte  Thätigkeit  derselben  anzunehmen, 
womit  auch    die    übergrosse  Fruchtbarkeit    der  Kranken    spricht.     Er  fasat      - 
demnach    den  Process  als   eine  Trophoneurose    auf    und    findet    den  Beweis      ■ 
dafür  darin,  dass  die  Entfernung  der  Ovarien  zur  Heilung  führt.    Nicht  die 
Sterilisirung  der  Kranken  wirke  heilend,  sondern  die  Entfernung  der  Ovarien, 
da    durch    letztere    die    mit    der    Ovulation    im    Zusammenhange    stehenden 
vasomotorischen  Vorgänge,  die  Trophoneurose,  beseitigt  werde.  Die  voo  ver- 
schiedenen Seiten  ^^^)  vorgenommene    mikroskopische  Untersuchung  der  ex- 
stirpirten  Ovarien  ergab  wohl  einen  abnormen  Blul reicht hum  derselben,  eine 
vielfach  zu  Blut  ext  ravasaten  führende  Hyperämie   mit  Vermehrung  und  Er- 
weiterung der  Gefässe^  sowie  hyaline  Degeneration    der  Arterien  Wandungen, 
die  Veränderungen  am  Follikelapparate  dagegen  waren  so  inconstanL  wenig 
ausgesprochen    und    stimmen    nicht    gut    mit    der    FßULiXG  sehen    Annahme 
überein. 

Diese  bis  vor  kurzem  nicht  zu  beantwortende  Frage,  warum  durch 
die  künstlich  herbeigeführte  Menopause  der  osteomalacische  Process  zum 
Schwinden  gebracht  wird,  wurde  durch  Curati;lo  ^^*)  vollkommen  geklärt. 
Auf  dem  Wege  des  Thierexperimentes  gelang  es  ihm  nachzuweisen,  daas 
durch  die  künstliche  Herbeiführung  der  Menopause  eine  plötzliche  gewaltige 
Aenderung  im  Stoffwechsel  eintritt  die  zur  Folge  das  Schwinden  der  Osteo- 
malacie  hat.  Durch  die  künstlich  herbeigeführte  Menopause  nioimt  die 
Ausscheidung  des  organischen  Phospbors  bedeutend  ab  und  wird  derselbe 
von  nun  an  in  grösseren  Mengen  im  Korper  zurückgehalten.  Die  durch  die 
Athmung  ausgeschiedene  Kohlensäure  nimmt  an  Menge  ab  und  ebenso  die 
Menge  des  eingeathmeten  Sauerstoffeä.  Die  Athmung  wird  verlangsamt. 
Der  respiratorische  Quotient,  d.  h.  das  Verhält niss  zwischen  dem  aufge- 
nommenen Sauerstoff  und  dem  als  KohlensHure  ausgeschiedenen  bleibt  un- 
verändert. Die  Stickstoffausscheidung  wird  nicht  verändert  Durch  Verbindung 
mit  Kalk  und  Magnesia  wird  der  im  Organismus  zurückgehaltene  Phosphor 
in  den  Knochen  deponirt,  wodurch  diese  wieder  hart  werden.  Weiterhin 
wird  die  Oxydation  des  Fettgewebes  vermindert,  wodurch  es  zu  einer  An- 
häufung desselben  im  Organismus  kommt.  Ob  die  Ovarien  allein  entfernt 
wurden  oder  mit  ihnen  auch  der  Uterus,  blieb  sich  gleich,  die  Aenderungen 
im  Stoffwechsel  waren  immer  dieselben. 

Aus  diesen  Ergebnissen  entnimmt  Guhatitlo,  dass  die  Oi^arien  eLDeD 
seiner  chemischen  Zusanmiensetzung  nach  bisher  noch  unbekannten,  in  das 
Blut  gelangenden  Stoff  ausscheiden,  der  die  Oxydation  der  organische  PhoÄ- 
phorsäure  haltigen  Stoffe,  der  Kohlenhydrate  und  Fette  begünstigt  und 
iitelgert. 

Falk*»*)  bestreitet  wohl  die  Ergebnisse  der  CuRATULoschen  Thier* 
experimente  und  behauptet,  nach  seinen  Ergebnissen  (gewonnen  ans  Ex- 
perimenten an  zwei  Hunden),  dass  die  Phosphorausscheidung  durch  die 
Entfernung  der  Ovarien  nicht  vermindert,  daher  nicht  beeinflubst  werde 
und  auch  Dkn'kcke  **'),  sowie  SfHUfii  aiiut  i«*)  wollen  die  PhosphorsÄure 
ausscheidung  nach  Entfernung  der  Ovarien  nur  unwesentlich  verändert 
wissen,  doch  bestätigen  die  Forschungen  Anderer  die  Entdeckung  Cltratulo 
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PmzANi*^'^)  bestätigt  nicht  nur  die  Ergebnisse  Cöratulos,  sondern  erweitert 
sie  noch.  Nach  ihm  ist  nach  Entfernung^  der  Ovarien  die  Ausseheidung"  des 
Stickstoffes  darch  den  Harn  und  die  Fäces  vermindert.  Die  Urate  im  Harn 
liBind  ebenfalls  vermindert  Die  Menge  des  Stickstoffes  in  den  Uraten  ist 
relativ  vermehrt,  aber  nur  vorübergehend,  kurze  Zeit  nach  der  Operation. 
Späterhin  wird  sie  normal.  Die  Menge  der  durch  den  Harn  ausgeschiedenen 
Chloride  ist  nicht  auffallend  verändert,  die  Menge  der  Phosphorsäure  dagegen 
vermindert.  Die  Menge  der  rothen  Blutkörperchen  nimmt  zu,  die  der  weissen 
dagegen  ab.  Der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  nimmt  zu,  der  Wassergehalt 
des  Blutes  ist  vermindert  Die  mineralischen  Bestandtheile  des  Blutes  nehmen 
zu,  LoEWY  und  Richter  ^^ß)  fanden  bezüglich  des  VerhalU^ns  des  Siiuerstoff- 
verbrauches  in  den  ersten  7  Wochen  nach  Entfernung  der  Ovarien  keine 
besonders  auffallenden  Veränderungen,  in  der  10, — 15,  Woche  nach  der  Ope- 


Iration  dagegen  einen  Rückgang  des  Sauerstoff  Verbrauches  um  lCV\t,  und 
Croff  *^^)  konnte  im  Verlaufe  der  ersten  4  Wochen  nach  Entfernung  der 
Ovarien  eine  stetige  Abnahme  des  Phosphorsäuregehaltes  des  Harnes  nach- 
weisen. Vor  der  Entfernung  der  Ovarien  betrug  der  Phosphorsäuregehalt 
des  Harnes  6,7 7  Ya  und  einen  Monat  später  nur  mehr  3,87 ^V    AiiSBer  durch 


L_. 

Aach  Nei^mann's  ^"^1    Untersuchungen    bekräftigen    zum    guten  Theile    Ccka- 
xrto's  Angaben.     Uebereinstimraend  mit    seinen  Forschungsergebnissen  fand 
weiterhin  CuratüLü,    dass    den    cast ritten    Thieren    einverleibter    Ovarialsaft 
die  Phosphorsäureausscheidung  steigerte. 
,  Clratölo's    Forschungsergebnisse  sind    nicht   allein    deshalb  werthvoll, 

^ft^weil  sie  uns  darüber  aufklären,    warum  die   künstlich  herbeigeführte  Meno- 
^1  pause  heilend  auf  die  Osteomalacie  einwirkt,  sondern  auch,  weil  sie  uns  eine 
wissen schaftl lebe  Bestätigung    der  bisher  nur   angecommenen    anderweittgen 
Thätigkeit  der  Ovarien    ausser    der  Ovulation  liefert.     Namentlich  aber    aus 
dem  Grunde  sind  sie  sehr  wichtig,    weil  sie    denn  doch    in   etwas  Licht  auf 
^Ldie  Aenderungen  im  Stoffumsatz^  werfen,   die    in    der  Menopause  eintreten. 
^FW^ir  wissen  jetzt  wenigstens^    wieso  und   warum    es    in    letzterer    zu    einem 
Fettansätze  kommt     Sie  machen  die  Wahrscheinlichkeit  nahezu  zur  Gewiss- 
hejt,  dass  die  Störungen  und  Beschwerden,    die   die    eintretende  Menopause 
begleiten,  auf  nichts  Anderem  beruhen  als  auf  dem  Wegfall  der   früher  un- 
bekannten Ovarial  thätigkeit 

In  alleriüngster  Zeit    wird    von    vereinzelten    Aerzten    in  England    die 
künstlich  herbeigeführte  Menopause  bei  gleichzeitiger  Darreichung  von  Organ- 
extracten    als  Heilfactor    bei  inoperablem  Carcinom    der  Mamma    und 
des  Uterus    herangezogen.     Es    werden    die  Ovarien    und    Tuben    entfernt 
^Lworauf  der  Operirten  längere  Zeit  hindurch  Thyreoidin    gereicht  wird.     Der 
^F^rfinder  dieser  Behandlungsmethode  ist  Beatso?*^  ^^^)  in  Glasgow,  Der  günstige 
Erfolg  bei  dieser  Behandlungsmethode  soll    durch  die  Aenderung   des  Stoff- 
wechsels^ den  die  künstliche  Menopause    nach    sich  zieht^    sowie    durch    die 
Wirkung  des  Schild drüsenextractes  herbeigeführt  werden.    Die  carcinomatös 
^Largrilfenen  Partien  verlieren  angeblich  ihre  Vascularität,  verfetten  und   ver- 
^pBchwindet  schliesslich  die  bösartige  Wucherung.  Bei  allzu  weit  vorgeschrittenem 
Carcinom    und   namentlich    wenn    auch    schon    Metastasen    eingetreten  sind, 
soll  aber  diese  Therapie  nichts  mehr  nützen.  Beatson's  Mittheilungen  lauten 
übrigens  nicht  sehr  ermuthigend.    Herman^*^^)   will    in   einem    und  Stanley 
BoYO  ***')  in  zwei  Fällen  von  Mammacarcinom  Heilung  herbeigeführt   haben. 
Beyea^'J^)  will    den    Diabetes    mittels    der   künstlich    herbeigeführten 
Menopause  beheben,  und  zwar  dann,  wenn  er  mit  Erkrankungen  der  inneren 
^—Genitalien  complicirt  ist. 

^k  Mit   einigen    Worten    wäre    der    unbeabsichtigt    herbeigeführten 

Menopause  zu  gedenken. 
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In  sehr  seltenen  Fällen  folgt  j^eb  «rtshil fliehen  P^inj^rif  fen,  die, 
was  sie  selbst  anbelangt,  gemeinhin  zu  den  g-efahrlosen  zählen,  eine  irreparable, 
zu  vorzeitiffer  Menopause  führende  Uterusatrophie.  Einen  aolchen  Fall  nach 
vorausfregraD^ener  Zanßcenanlegung  erwähnt  J.  Taböh  Johnsox.-^^^J  jyi^  Frucht 
wurde  mit  der  Zan*2:e  extrahirt  und  hierbei  die  Cervix.  sowie  der  Damm 
eingerissen.  Ebenso  schliesst  sich  aui^nahmsweise  die  irreparable  Uterus- 
atrophie einer  manualen  Piacentarlösung  an.  Einen  solchen  Fall  sah  White- 
iiEAn-'**)  und  einen  Ries. -'^f^j  Ich  ""ö;  sah  zwei  solche  Fällt*  und  Tihjrn-*'] 
sogar  deren  drei  Riks  glaubt,  das»  in  solchen  Fällen  die  Eihäute  in  tieferen 
Schichten  der  Mucosa,  als  es  sonst  bei  spontaner  Lösung  der  Placenta 
geschieht,  gelöst  werden  und  dadurch  die  Mucosa  in  so  schwerer  Weise 
verletzt  wird,  dass  sie  sich  zum  grÖ säten  Theile  nicht  mehr  regeneriren  kann 
und  der  Uterus  consecutiv  atrophirt.  Schramm  ~***^)  erwähnt  einen  einschlÄ- 
gigen  Fäll  nach  manualer  Ausräunmng  einer  Blasenmole.  Auch  hier  kam 
es  wohl  zu  einer  umfangreichen  schweren  V^erletzung  der  Uterusmucosa 
Haxsjcn  *^^)  beobachtete  einen  Fall,  in  dem  die  Uterusatrophie  mit  einer  im 
3*  Monate  eingeleiteten  Schwangerschaftsunterbrechung  in  Zusammenhang  zu 
bringen  war, 

Ebenso  kann  ausnahmsweise  gynäkologischen  Eingriffen  eine 
nicht  mehr  zu  behebende  LJterusatropbie  folgen.  Dass  sich  dem  neuen 
operativen  Verfahren  bei  Uterusblutungea,  der  Vaporisatio  uteri,  trotzdem 
sfe  erst  vor  3 — 4  Jahren  aufkam,  bisher  blos  7  Fälle  von  Atresia  dee 
Uteras  anschlössen  —  der  Fall  von  BvRrcH-^"),  von  v.  We[ss*h),  Dühksskx-'*) 
(3  Fälle;.  PiTHA^^3)^  Oi*t:RARö"-i*)  -.  ist  nur  zu  wundern.  Im  Gukrahd" sehen 
Falle  mussten  zur  Behebung  der  conaecutiven  unerträglichen  Molimina  nach- 
trfiglieh  Uterus  und  Ovarien  exstirpirt  werden.  Einen  Fall  von  ObliteratiOD 
des  Uterus  nach  Anwendung  des  galvanu kaustischen  Porzellan brenners  er* 
wähnt  Vi'iT-^f*)  und   einen    nach   Einlegung    des  Chlorzinkstütes  D.ullaS.  **•) 

Ueher  der  Excochleatio  nachfolgende  Atresia  uteri  berichten  Fritsch**'). 
V*KiT*"*)  und  SiEi*LR(  Ki.'-^'-'j  Auch  ich '-")  beobachtete  einen  einschlägigen 
FalK  H ARivoN' *'^*)  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  der  EMMETschen  Lacerations- 
ektropium  -  Operation  Atrophie  des  Uterus  und  der  Ovarien  folgte  und 
JoHXSOX-*-)  einen  von  Uterusatrophie,  in  dem  früher  die  gleiche  Operation 
vorgenommen  war  und  hierbei  ein  abgebrochenes  Nadelstück  in  der  Portio- 
wandung  zurück  blieb. 

Weiterhin  wäre  noch  der  künstlich  herbeigeföhrten  Menopause  während 
des  Verlaufes  der  Schwangerschaft  zu  erwähnen. 

Zur  Orient irung^  wie  es  sich  in  einem  solchen  Falle  mit  dem  weiteren 
Verlaufe  der  Schwangerschaft,  dem  Schicksale  der  F'rucht  und  namentlich 
mit  den  anatomischen  Veränderungen  des  Uterus,  respective  seiner  Atrophie 
verhält,  liegen  einig©  Thierexperimento  und  nur  wenige  Fälle,  die  das  Weih 
betreffen,  vor 

SnK0L0FP-'3)  experimentirte  an  Hunden,  die  2 — 3  Wochen  trächtig  waren. 
Es  trat  nach  der  Castration  weder  Blutung  noch  Trächtigkettsunt erbrechung 
ein.  Mit  dem  normalen  Trächtigkeitsend©  (d.  h.  nach  2  Monaten)  wurden  die 
Thiere  getoritet.  Die  Uterushorner  waren  bis  zur  Grosse  des  nicht  trächtigen 
Uterus  verkleinert  und  leer.  Es  fanden  sich  keine  Gewebsreste  der  Frucht 
und  nur  in  einem  Falle  spärliche  solche  der  Placpnta.  Die  Qefässe  waren 
etwas  stärker  als  in  der  Norm,  die  Muscutaris  stark  atrophisch  und  die 
Mucosa  in  einigen  Fällen  normal,  in  anderen  aber  etwas  stärker  als  in  der 
Norm.  In  einem  Falle  castrirte  er  das  Tbier  20  Tage  nach  der  Oonception. 
Da  war  der  Befund  ein  anderer.  Der  Uterus  war  stark  hyperämisehf 
rosen kranzförmig.  Die  Anschwellungen-  die  die  Embryonen  enthielten^  waren 
hOhnereigrosB.  Nach  der  Castration  trat  weder  Trächtigkeitsunterbreohnng 
noch  Blutung  ein.     13  Tage  später  wurde  das  Thier  getödtet.    Die  Uteroe 
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"anßchwelluiif^en  waren  kaum  walntissgross.  Der  Uterus  war  infolj^e  starker 
Musculaturentwicklun^  vergrössert.  Die  Mocosa,  von  Epithel  bedeckt  und 
von  einer  Menj^e  gut  erhaltener  Drusen  durchsetzt,  stellte  eine  typische 
Decjdua  dar.  Es  fanden  sich  auch  die  charakteristischen  Deciduazellen.  Das 
Ei,  von  der  Reflexa  bedeckt,  lag  mit  einer  Seite  an  der  üteruswandung, 
durch  eine  schon  ausgebildete  Placenta  mit  ihr  verbunden.  Das  Ei  selbst  war 
geschrumpft,  seine  Oberfläche  gefaltet  und  stellenweise  vom  Uterus  losgelöst, 
so  dass  zwischen  Ei  und  Uterus  freie  Zwischenräume  bestanden.  An  der 
Peripherie  des  Eies,  an  den  Stellen,  an  denen  die  Vera  in  die  Sero ti na  über- 
geht, fanden  sich  die  in  die  Mucosa  einwachsenden  Chorionzotten,  Der  Inhalt 
der  Eiblase  war  structnrlos  Nirgends  fanden  sich  embryonale  Orgare  oder 
Gewebe.  Es  fand  demnach  ©ine  Degeneration  und  Resorption  des  Frucht- 
gewebes statt. 

In  einem  Falle,  den  Knowhley  Thorkton-")  mittheilt,  wurde  wegen 
beiderseitigen  Dermoids  im  4.  Öchwangerschaftsmonate  operirt,  worauf  im 
y.  Monate  eine  lebende  Frucht  geboren  wurde.  Die  Milchsecretion  war  eine 
reichliche.  Der  Uterus  atrophirte  rasch.  Einen  Fall,  in  dem  die  doppelseitige 
Ovariotomie  im  5.  Schwangerschaftsmonate  vorgenommen  wurde  und  die 
Geburt  rechtzeitig  eintrat,  erwähnt  Mainzer.'--^)  Gleichzeitig  giebt  er  eine 
Zusammenstellung  von  17  einschlägigen  Fällen,  Je  zweimal  trat  Abort  und 
Frühgeburt  ein  und  12mal  erreichte   die  Schwangerschaft  ihr  normales  Ende* 

1  Aus  allen  diesen    spärlichen  Daten    iässt   sich    nur    soviel    entnehmen, 

dass  nach  in  der  ersten  Zeit  der  Gravidität  vorgenommener  Entfernung  der 
Ovarien  bei  Thieren  nicht  nur  die  Fruchtanlage  abstirbt  und  gänzlich  re- 
sorbirt  wird,  sondern  auch  der  Uterus  atrophirt.  Wenn  dieser  operative 
Eingriff  späterhin  vorgenommen  wird,  geht  die  Frucht  gleichfalls  zugrunde. 
Auf  das  Weib  scheinen  diese  Ergebnisse  des  Thierexperimentes  nicht  ein- 
fach übertragbar  zu  sein,  denn  die  Frücht  vermag  sich,  selbst  bei  relativ 
frühzeitig  vorgenommener  Entfernung  der  Ovarien  ,  immer  noch  weiter  zu 
entwickeln.  Die  PYucht  ist  unter  Umstanden  sogar  im  Stande,  ihre  voll- 
kommene Reife  zu  erreichen. 

Nicht  zu  den  Seltenheiten  zählen  die  Fälle,  in  denen  die  künstliche 
Menopause  intra  partum  herbeigeführt  wird*  Beweis  dessen  die  zahl- 
reichen Fälle  von  sogenannter  Porro- Operation.  JoHX  Williams--'^)  theilt 
einen  Fall  mit,  in  dem  das  eine  Ovarium  wegen  cystischer  B>krankung 
bereits  6  Jahre  früher  entfernt  worden  war,  das  zweke  während  der  recht- 
zeitigen Geburt  entfernt  wurde.  Bereits  7  Wochen  post  partum  war  der  Uterus 

LÄUSgesprochen  kleiner  als  sonst  unter  normalen  Verhältnissen  bei  einer 
^uerpera  und  21  Wochen  nachher  war  er  bereits  ganz  atrophisch.  Die 
Milchsecretion  tritt  im  Puerperium  ganz  ungestört  ein  und  kann  eine  reich- 
liche sein ,  wie  ich  dies  mehrmals  nach    sogen.  Porro-Operation  beobachtete. 

t  Ebenso  wie  in  der  physiologischen  Klimax  und    Menopause    tritt  auch 

fin  der  künstlich  herbeigeführten  Menopause  Atrophie  des  Uterus --^7) 
ein,  begleitet  von  den  verschiedenen  Beschwerden  und  Störungen,  den  sog. 
Ausfallserscheinungen. 

Die  Atrophie  betrifft  alle  Schichten   und  Gewebe  des  Organes. 

^Die  Cilien   des  Flimmerepithels    der  Mucosa  schwinden,    das    Cylinder- 
epithel  wird  niedriger,  cubisch  und  unterliegt  stellenweise  einer  Fettdegene- 
ration. Die  Drüsen  schrumpfen,  verschwinden  zum  grössten  Theil  und  einzelne 
rverw^andoln  sich    in  kleine  Cysten,    ihr  Epithel    nekrotisirt.     Die  Zellen    der 
pinterglandularsubstanz  nehmen  an  Grösse  ab.     Schliesslich    verwandelt   sich 
das    Mucosabindegowebe    in    narbiges    Gewebe.     Das    Endometrium    verliert 
j  seine  Falten  und  atrophirt,  aber  ungleichmässig.  An  einzelnen  Stellen  ist  es 
Binen  halben  Millimeter  dick  und    an  anderen    ist    die  Musculatur    nur  von 
'einer  Epithelschicht  bedeckt   Diesem  Befunde,  den  Jene  antrafen,  die  mensch- 
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liehe  Uteri  untersuchten,  steht  als  ein  gerade  entgegengesetzter  der  ge^n- 
über,  den  Sokoloff  bei  seinen  Thierexperimenten  beobachtete.  Nach  ihm 
bleibt  die  Uterusmucosa  stets  unverändert,  dte  Epithelzellen  behalten  ihre 
cylindn'sche  Gestalt  an  der  Oberfläche  der  Mucosa  wie  auch  in  den  Drüsen. 
Er  sah  weder  Fettdegeneration,  noch  albuminose  Trübung. 

Die  Atrophie  der  Musculatur  ist  eine  ganz  ausgesprochene.  Die  einzelnen 
Zellen  verlieren  ihre  Spindelform  und  bleibt  schliesslich  nur  ein  kleiner  Kern, 
sowie  spärliches^  körniges  Protoplasma  zurück.  Die  Muskelzellen  liegen  nicht 
nebeneinander,  sondern  sind  durch  Bindegewebe  von  einander  gedrängt,  das 
bedeutend  vermehrt  ist. 

Die  Intima  der  Gefässe  ist  verdickt,  die  Media  durch  Muakelatrophie 
verdünnt.  Infolge  dessen  ist  die  Gefässwand  verdickt  und  das  Qefässlumeii 
verengt.  Die  Menge  der  Blut-  und  Lymphgefässe  ist  bedeutend  vermindert 

Die  Atrophie  der  einzelnen  Schichten  der  Uterusabschnitte  scheint 
aber  nicht  immer  eine  gleichmässige  zu  sein.  Gottschalk  fand  an  einem 
exstirpirten  Uterus,  dessen  Ovarien  2Yj  Jahre  früher  entfernt  wurden,  die 
Atrophie  in  der  Mucosa  des  Corpus  und  den  Musketfasern  der  Cervix  am 
weitesten  vorgeschritten ,  weniger  weit  dagegen  in  der  Mucosa  der  Cervtx 
und  den  Muskelfasern  des  Corpus.  Nach  Lilienfeld  ist  der  Portioschwund 
hauptsächlich  durch  Schwund  des  für  die  Portio  charakteristischen  Binde- 
gewebes und  nur  zu  geringem  Theile  auch  durch  Atrophie  der  inneren 
Muskelfaserschichten,  sowie  der  elastischen  Fasern  bedingt.  Der  von  ihm 
untersuchte  Uterus  war  auffallend  dilnn,  platten  form  ig,  nicht  kugelig  wie 
der  senile,  schlaff  und  zeigte  ausser! ich  keine  Abgrenzung  zwischen  Collum 
und  Corpus, 

Der  Uterus  kann  bis  zur  Hasel nussgrösse  schrumpfen  oder  gar  noch 
kleiner  werden.  Die  Atrophie  desselben  aber  kann  auch  ausbleiben,  wenn 
entzündliche  Erkrankungen  desselben  da  sind.  (Namentlich  gilt  dies  von  der 
gonorrhoischen  F^ntzündung.) 

An  der  Atrophie  participiren  auch  die  übrigen  Abschnitte  des 
Sexual  Systems. 

Lilien  FELD  erwähnt,  dass  in  seinem  Falle  das  Ligamentum  ovarti 
proprium  fehlte  und  das  Ligamentum  ro  tun  dum  zu  einer  bandartigen 
Peritoneal  verdick  ung  geworden  war. 

Auch  die  Tuben  atrophiren,  Ihr  Abdominalende  schliosst  sich  infolge 
des  Kpithelverlustes.  Das  Bindegewebe  der  Muskelschichte  verdickt  sich. 
Das  Tubenepithel  geht  verloren. 

Weniger  intensiv  sind  die  atrophischen  Veränderungen  der  Vagina. 
Sie  zeigt  die  dem  physiologischen  Senium  zukommende  Verkürzung,  Er- 
schlaffung und  Glätte  der  Wandungen,  nebstdem  aber  eine  trichterförmige 
Verengerung  des  obersten  Abschnittes,  so  dass  das  Vaginalgewölbe  fehlt 
Portio  ist  keine  zu  linden.  In  der  Wand  der  Scheide  sind  nur  die  elasti- 
schen Fasern  und  Papillen  an  Zahl  geringer  Die  sonstigen  Gewebselemente 
aind  hier  quantitativ  und  qualitativ  noch  am  besten  erhalten. 

An  der  Vulva  sind  die  atrophischen  Vorgänge  am  wenigsten  aus- 
geprägt. 

Die  atrophischen  Vorgänge,  die  in  den  inneren  Genitalien  und  speciell 
im  Uterus  nach  der  kflnstlichen  Menopause  vor  sich  gehen,  gleichen  im 
grossen  und  ganzen  denen,  dte  man  in  der  physiologischen  Menopause  an- 
trifft, unterscheiden  sich  aber  doch  inso ferne  von  letzteren,  als  sie  innerhalb 
einer  viel  kürzeren  Zeit  eintreten  und^  so  weit  sich  dies  aus  den  spärlichen 
pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  entnehmen  lässt,  zu  einem  hoher- 
gradigem  Gewebsschwund  führen.  Charakteristisch  ist  der  Umstand,  daM 
sich  nach  Heitttner  und  Jkntzer  die  vorschreitende  Atrophie  durch  Ovarin 
nicht  aufhalten  lässt 
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Bei  gesundem  Uterus  kommt  es  nicht  ao  selten  wenige  Tage  nach 
Entfernung  der  Ovarien  zu  einer  einmaligen  der  Menstruation  ähnlichen 
Blutunr.  Bei  Erkrankungen  des  Uterus  (wie  nainenüieh  bei  Myomen)  und 
dort^  wo  die  Ovarien  wegen  entzündlicher  Affectionen  der  Adnexen  entfernt 
wurden,  können  nachträglich  noch  unregelmässige  Blutungen  eintreten^  re- 
spective  trots:  der  Operation  weiter  anhalten.  Leichtere,  früher  bestandene 
Ut^rinal affectionen  schwinden  nach  künstlich  herbeigeführter  Menopause  bald 
von  selbst.  Ein  bestandener  Cervicalkatarrh,  die  Erosion  u.  dergl.  m.  heilt 
rasch  ab. 

Die  Vagina  ist  die  erste  Zeit  hyperämisch,  samraetartig  aufgelockert. 
Nach  und  nach  blasst  sie  ab.  ihre  Secretion  mindert  sich,  sie  wird  trocken 
und  schrumpit.  Zuweilen  stellt  sich  später  eine  Colpitis  senilis  ein  und  ist 
diese  nicht  selten  Folge  von  Cohabitationsversuchen, 

Allen  den  Beschwerden  und  Störungen,  den  sogenannten  Aus- 
fallserscheinungen und  den  trophischen  V^er änderungen,  die  sich 
im  Verlaufe  der  physiologischen  Klimax  und  Menopause  einstellen,  begegnen 
wir  auch  hier^  doch  zeigen  sie  einen  theil weise  anderen  Charakter. ^'^)  Ohne 
äussere  Veranlassungen  stellen  sich  Blutandrang  gegen  den  Kopf,  Watlungen, 
das  Gefühl  der  sogenannten  lieissen  Uebergiesaungen  mit  nachfolgenden 
Seh  weissen  und  dem  Gefühle  der  Mattigkeit,  sowie  der  Steife  und  Fülle  der 
Glieder,  Beklenmiungsgefühle,  Herzklopfen,  Augenfliramern,  Ohrensausen, 
Scfiwindel  u.  dergL  ra.  ein  Häufig  hesteht  Kopfschmerz.  Seltener  klagen 
die  Frauen  über  nervöses  Erbrechen,  Neuralgien.  Schlaflosigkeit,  Krampf- 
husten und  nervöse  Heiserkeit.  Zuweilen  bestehen  Verdauungsbeschwerden. 
Manche  Frauen  klagen  über  Schmerzen  in  der  Leisten*  und  Lendengegend. 
Alle  diese  Störungen  und  Beschwerden  unterscheiden  sich  von  denen,  die 
die  physiologische  Klimax  begleiten,  dadurch,  dass  sie  durchschnittlich  viel 
intensiver  auftreten  und  viel  länger  anhalten.  Manchmal  leiden  die  Frauen 
3 — 4,  aber  auch  5 — 6  Jahre  und  gar  noch  länger. 

Die  Menstruation  cessirt  selbstverständlich.  Stellt  sie  sich  wieder  ein, 
80  beweist  dies,  dass  functionirendes  Ovarialgewebe  zurückgelassen  wurde. 
Die  Beschwerden,  deren  Intensität  zuweilen  zeitlich  verschieden  ist,  als 
Molimina  zu  bezeichnen,  halte  ich  für  unrichtig  und  unlogisch,  da  dem  Be- 
griffe der  Molimina  durch  das  Fehlen  der  Ovarien  der  Boden  entzogen  ist. 
Nicht  weniger  unrichtig  ist  es,  von  einer  vicarürenden  Menstruation  zu 
sprechen,  die  sich  zuweilen  zeigen  soll.  Eine  solche  existirt  nicht  bei  Gegen- 
wart der  Ovarien,  geschweige  denn  bei  Fehlen  derselben.  Stellen  sich  nach 
künstlich  eingeleiteter  Menopause  Blutungen  ein,  so  sind  sie  nur  auf  krank- 
hafte, meist  von  früher  her  bestehende  Processe  zurückzuführen  und  können 
sie  keinen  raenstrualen  Typus  zeigen. 

Durchschnittlich  i-^t  die  Intensität  und  Dauer  der  Ausfallserschei- 
nungen desto  intensiver  und  länger  andauernd,  in  Je  jüngeren  Jahren  die 
in  die  künstliche  Menopause  gebrachte  Frau  steht.  Ausserdem  aber  wird 
ihre  Intensität  und  Dauer  auch  durch  die  Constitution  und  Prädispo- 
sition  des  einzelnen  Falles  beeinflusst.  Dort,  wo  die  Adnexen  früher  krank 
waren,  sind  durchschnittlich  die  Beschwerden  intensiver  als  in  den  Phallen, 
in  denen  sie  gesund  waren.  Nach  Olaeviuke  steigern  sich  die  Ausfalls- 
erscheinungen nach  der  Operation  rasch,  erreichen  ihren  Höhepunkt  nach 
d — 6  Monaten  und  lassen  dann  nach  einem  Jahre  an  Intensität  allmäh- 
lich nach. 

Nahezu  alle,  die  das  Verhalten  der  Libido  nach  eingetretener  künst* 
licher  Menopause  zu  erforschen  suchten,  geben  an,  dass  sie  durchschnittlich 
gegen  früher  verändert  sei  Nach  Pf  ister  ist  sie  in  20^Vo  ^^^  Falle  unver- 
ändert, in  BO'Yo  verändert,  in  43"  „  erloschen  und  zwar  namentlich  häufig 
bei  unter   25  Jahre   alten  Ledigen.    Nach  Hagkdi>rn  ist  sie  in  7a   ^^r  Fälle 
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erhalten,  in  -/a  dagegen  vermindert.  Nach  Altkrthcm  ist  sie  in  68'4Vo  ^®r 
Fälle  herabgresetzt ,  nach  Brodnitz  vermindert  und  zwar  namentlich  bei 
Nulliparen^  nach  Libsat  hGrabg:esetzt,  nach  ShkrwimiD'Dlwk  vermindert,  nach 
QuüDELL  ebenfalls,  aber  nicht  gleich  in  der  ers^ten  Zeit  und  nach  Gramma- 
tik at[  erloschen.  Nur  Gj^aeveikF':  meint,  dass  die  Libido,  der  Geschlechts- 
trieb, meist  erbalten  sei. 

Die  Vohiptas  coeundi,  die  Geschlechtslust  ist  gleichfalls  verändert 
und  zwar  ähnlich  der  Libido,  Nach  Pfisti^r  ist  sie  in  22,HVo  der  Fälle  er- 
halten, in  24,4"  0  vermindert  und  in  53<^/(,  erloschen  und  zwar  ebenfalts 
namentlich  bei  Ledigen  unter  25  Jahren*  Nach  LiF.sAr  ist  sie  weniger  herab- 
gesetzt, räch  Ai/n-:KTiR:M  in  ii8"/o  der  Fälle  herabgesetzt  und  nach  Gramma- 
tikati erloschen.  Nach  GiunjEU.  verschwindet  sie  früher  als  im  Verlaufe  der 
physiologischen  Klimax.  Er  hebt  ausdrücklich  hervor,  dass  die  gescblecht- 
liehe  Empfindung  ganz  vernichtet  wird. 

Lawsox  Tait"***)  und  Laithohn  Smith -^")  theüen  einige  Fälle  mit.  in 
denen  eigenthumlicher  Weise  das  früher  fehlende  Wollustgefühl  sich  erst 
nach  Entfernung  der  Ovarien  einstellte. 

Stark  ausgeprägt  sind  die  trophischen  Veränderungen,  die  sich 
nach  künstlich  herbeigeführter  Menopause  einstellen.  Eine  allgemeine  Fett- 
zunahme  tritt  durchschnittlich  in  42 — 52%  der  Eälle  ein.  Nicht  selten  be- 
trifft der  Fettansatz  namentlich  die  Mammae  und  Hüften.  Durchschnittlich 
nehmen  die  Frauen  in  57%  der  Fälle  bedeutend  an  Gewicht  zu.  Selten  ist 
eine  Gewichtsabnahme.  Seltener  schrumpfen  die  Mammae  und  atrophiren  die 
Warzen,  doch  können  die  Mammae  auch  unverändert  bleiben  Kkppler  ist 
der  Einzige  der  eine  consecutive  Veränderung  des  knöchernen  Beckens  ge- 
funden hahen  will.  Er  giebt  an,  die  Conjugata  vera  verkürze  sich.  Wenn 
auch  Humer  C.  Bloom  angiebt.  dass  das  reife  Weib  wenn  demselben  die  Ova- 
rien  nach  dem  *i:i  Lebensiahre  entfernt  werden,  seinen  Habitus  behalte  und 
Lawsox  Tait  richtig  hervorhebt,  dass  die  Entfernung  der  Ovarien  nicht  zum 
greisenhaften  Aussehen  führe,  sondern  den  physischen  Charakter  der  Jugend 
erhalte,  stellen  sich  doch  nicht  allzu  selten  trop bische  Allerationen  ein,  durch 
die  der  weihliche  Habitus  mehr  oder  wenigerleidet,  v.  Hkhff-^';  und  Shkii- 
\vocM>-Dr\N  t heilen  Fälle  mit,  in  denen  männlicher  Habitus  eintrat,  sich  Bart- 
wuchs einstellte  und  die  Stimme  tiefer  wurde.  MorRK  -^-j  erwähnt  zwei  Fälle, 
in  denen  die  Sopranstimme  in  eine  Altstimme  übersprang.  GoTT3*;tiALK  *'*) 
sah  einen  Fall,  in  dem  Anosniie  eintrat  und  SHKUWunn-Di  \n  einige  Falle, 
in  denen  die  Sehkraft  abnahm.  Manchmal  stellen  sich  Hautaffectionen  eim 
wie  namentlich  das  Ekzem,  das  mit  Vorliebe  im  Gesicht,  auf  dem  Leibe, 
den  äusseren  Genitalien  und  den  Füssen  ausbricht  und  sehr  hartnäckig  ist. 

Viel  häufiger  und  durchschnittlich  viel  intensiver  als  in  der  physiolo- 
gischen Klimax  wird  die  Psyche  in  der  kunstlich  herbeigeführten  Meno* 
pause  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  Gemüthsstimmung  ist  nach  Glaevh<'kk 
immer  und  nach  Bi«»r>wiTZ  in  -  3  der  Fälle  eine  bedruckte.  Nach  Altkrthl'm 
Ist  sie  in  mehr  als  fiü^  „  der  Fälle  gestört.  Pfister  findet  die  Stimmung 
in  42%  der  Fälle  gedrückt,  launisch  oder  reizbar.  Auch  Sherwood-IH'xn 
hebt  die  eintretende  Charakterveränderung  hervor,  die  dadurch  bemerkbar 
wird,  dass  die  Frauen  reizbar  und  deprimirt  sind.  Bruirs-^*)  dagegen  be* 
hauptft,  häufig  eitie  frohe,  heirere  Gemüthsstimmung  bei  den  operirten 
Frauen  beobachtet  zu  haben.  Gmoe^ell  meint  ganz  richtig,  dass  das  geistige 
Gleichgewicht  gestört  werde.  Nach  Glaeve«  re  sind  geistige  Veränderungen 
in  6HJ%  der  Fälle  zu  sehen.  Auffallend  ist  die  sich  häufig,  nach  PFr.siiiH 
in  62^/o  der  Fälle  einstellende  Abnahme  des  Gedächtnisses,  die  auch  von 
Brodnitz,  Altkrtmim,  Sherwochi-Üi  .nx,  Leesau  und  liAtiFhoFtN  erwähnt  wird. 
Nach  H\ciKi)(mH  stellt  sie  sich  in  '  ^  der  Fälle  kurz  nach  der  Operation  ein. 
bessert  sich  aber  späterhin.    Von  den  meisten  Beobachtern  wird  die  häufig 
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bemerkbar  werdeiide  melancholische  Getiiüthsatiaimung  hervorKehobeii,  die 
Vfiich  nach  Glaevecke  olt  bis  zur  Leben süberdrösaii^^keit  und  gar  zu  Selbst- 
mordgedanken steigert  Auch  Bhodnitz,  Gchil^ell^  Shkrwoou-Dönx,  Qramma* 
TiKATi  erwähnen  sie  als  häufig  vorkommend,  während  Hagedorn  und  Liesau 
das  Gegentheil  davon  behaupten.  Nach  Gallo is  und  BEArvois  haben  die  sich 
einstellenden  psychischen  Störungen,  die  nicht  immer  aufzutreten  brauchen, 
mit  der  Hysterie  nichts  zu  thun  und  sind  als  eine  Neuraatbenla  ovaripriva 
aufzufassen,  die  namentlich  bei  jungen,  neurasthenisch  oder  hypochondrisch 
veranlagten  Frauen  in  intensiverem  Grade  auftreten,  während  ältere  Frauen 
unter  diesen  Störungen  weniger  leiden.  Diese  Störungen  können  nach  ihnen 
bis  10  Jahre  anhalten  und  sind  sie  durch  folgende  drei  Momente  bedingt, 
durch  den  psychischen  Eindruck  der  entfernten  Ovarien,  durch  den  Wegfall 
der  Menstruation  und  den  Wegfall  der  sog.  inneren  Secretion  der  Ovarien. 
Aof  letzteres  Moment  führt  Roitth  das  häufige  Entstehen  einer  Abschwächung 
des  Verstandes  und  das  Zustandekommen  von  Geistesstörungen  zurück. 
■  Geistige  Erkrankungen  degenerativen  Charakters  sind  nach  ihm  häufig 
Folgen  der  Castration.  Das  häufig©  Nachfolgen  von  Psychosen  hebt  auch 
Weir  Mitchell  hervor  W-erth  sah  verhältnissmässig  so  häufig  dor  Ent- 
fernung der  Ovarien  Geistesstörungen  und  darunter  auch  schwere  raania- 
kaliscbe  Formen  folgen,  dass  er,  um  dem  vorzubeugen,  in  jüngster  Zeit  stets 
rächtet,  so  weit  als  möglich  etwas  funetionirenden  Ovarialgewebes  bei  Ent* 
^ernung  der  Ovarien  zurückzulassen,  um  diesen  bösen  Folgen  möglichst  aus- 
ku weichen.  Alterthum  dagegen  spricht  sich  direct  gegen  das  Bestehen  einer 
^achexia  ovaripriva  aus  und  Li  es  Air  will  nie  psychische  Störungen  gesehen 
baben.  Auch  Buliijs"-''^)  will  nie  nennenswerthe  psychische  Störungen  beob- 
kcbtet  haben  und  meint,  es  handle  sich  in  solchen  Fällen  schwererer  Er- 
trankungen um  hereditär  belastete  oder  ben^its  von  früher  dazu  prädispo- 
lirende  Frauen.  Bei  alten,  bereits  in  der  Menopause  befindlichen  Frauen 
lolgen  der  Entft^rnung  beider  Ovarien  begreiflicherweise  keine  Ausfalls- 
sracheinungen  oder  andere  Störungen,  wie  man  dies  häufig  bei  solchen 
'ovariotomirten  beobachten  kann.  Es  rührt  dies,  wie  leicht  einzusehen,  davon 
her,  dass  bei  ihnen  die  Ovarien  ohnehin  bereits  längst  functionafähig  waren, 
laher  die  Entfernung  solcher  för  den  gesammten  Organismus  bedeutungslos 
Jleibt.  In  gleicher  W^eise  erklärt  es  sich,  warum  die  Ausfallserscheinungen 
and  anderweitigen  Störungen  desto  weniger  intensiv  sind,  je  älter  die  Krau 
ist,  der  beide  Ovarien  entfernt  wurden.  Die  Functionsthätigkeit  der  Ovarien 
ist  bei  ihnen  keine  gehörige  mehr,  sie  hat  bereits  mehr  oder  weniger  ge- 
litten. Die  Entfernung  solcher  Ovarien  ist  daher  für  den  Organismus  viel 
weniger  eingreifend  als  dort,  wo  die  Ovarien  noch  vollständig  normal 
Yuncttoniren. 

Glaevecke  erwarb  sich  jedenfalls  dadurch  ein  grosses  Verdienst,  dass 
er  als  Erster  auf  die  nach  künstlich  herbeigeführter  Menopause  sich  durch- 
aus nicht  selten  einstellenden  und  zuweilen  einen  hohen  Grad  erreichenden 
I psychischen  Störungen  aufmerksam  machte  und  dadurch  die  grosse  Be- 
deutung, die  die  operative  Entfernung  gesunder,  functionirender  und  selbst 
vorher  erkrankter  Ovarien  für  den  Gesammtorganismus  und  die  Psyche  hat, 
In  das  richtige  Licht  setzte.  Seitdem  hat  sich  bereits  so  ziemlich  allseitig 
die  richtige  Anschauung  Bahn  gebrochen,  dass  die  Ovarien  nicht   blos    die 

{Aufgabe  der  Ovulation  zu  erfüllen  haben,  son^äern  dass  sio,  so  lange  sie  func- 
Moniren,  durch  ihre  Gegenwart  das  körperliche  und  seelische  Gleichgewicht 
erhalten  und  durch  ihre  Entfernung  sehr  häufig  Siörungen  des  Allgemein* 
befindens  hervorgerufen  werden,  die  dauernd  bleibend  können,  im  besten 
Falle  aber  lange  Zeit  anhalten,  während  der  die  Frau  in  eine  koine.^wegs 
beneidenswerthe  Lage  versetzt  ist.  Erst  seit  Glaevecke  s  Arbeit  wurde  es 
klar,    dass  die  frühere  Anschauung  eine    ganz   unrichtige  war,    der   zufolgo 
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man  meinte ,  die  Ovarien  seien  keine  lebenswiehtigen  Organe  und  deren 
operative  Entfernung:  für  den  g'esamniten  Organ (smuB  daher  eine  bedeu- 
tungstoBe. 

Nur  als  Curiosum  wäre  der  Fall  von  Stone**"*)  zu  erwähnen,  in  dem 
blos  ein  erkranktes  Ovarium  entfernt  wurde,  worauf  dauernde  Menopause 
eintrat- 

Nach  gleichzeitigrer  Entfernung  des  Uterus  und  der  Ovarien 
(d.  h.  nach  suprava^^inaler  Amputation  des  Uterus  und  Entfernung  der  Ova- 
rien) sind,  wie  dies  Landai:-^'),  Mainzer -^s),  vax  Hoiik-^»),  Wekth"*^),  Alter- 
THrM^*^)  und  BARrcH^^')  beobachteten,  die  Folgeerscheinung^en  auffallender 
Weise  andere  wie  nach  blosser  Entfernung  beider  Ovarien.  Die  Ausfalls- 
erscheinungen sind  hier  seltener,  schwächer,  dauern  eine  kürzere  Zeit  nur 
und  beeinflussen  die  Psyche  nicht 

Auch  nach  Entfernung  des  Uterus  unter  gleichzeitigem  Zurück- 
lassen der  Ovarien  sind  die  Folgeerscheinungen  nicht  die  gleichen,  wie 
wenn  die  Ovarien  entfernt  werden/^ ^3)  HKENErKE,  der  den  ersten  einschlägi- 
gen Fall  beobachtete,  meinte,  dass  die  Ovarien  nach  Kntfernung  des  Uterus 
rasch  ku  functioniren  aufhören  und  atrophiren*  Spätere  Beobachtungen  und 
einschlägige  Thierexperimente  ergaben  aber,  dass  dem  nicht  so  der  Fall  sei, 
doch  ist  bis  jetzt  das  weitere  Verhalten  der  Ovarien  nach  Entfernung  des 
Uterns  noch  nicht  genau  bekannt.  So  ziemlich  übereinstimmend  mit  HüeneckB 
entnimmt  Bühi>e  aus  seinen  Thierexperimenten,  dass  die  Ovarien  sklerotisch 
werden  und  zu  functioniren  aufboren.  Grammatik ati  fand  dagegen  bei  seinen 
Thierexperiraenten  die  Ovarien  noch  3  Jahre  nach  Entfernung  des  Uterus 
weiter  functionirend.  Weri  h  meint  die  Ovarien  müssten  nicht  atrophiren  und 
ZwEiFKL,  sowie  Abel  glauben,  dass  die  Atrophie  der  Ovarien  wohl  eintrete, 
aber  langsamer  und  nur  allmählich  vor  sich  gehe,  dass  es  dreier  Jahre  be* 
dürfe,  bis  sie  gänzlich  der  Atrophie  anheim  gefallen  seien.  Bei  jüngeren  Frauen 
dauere  es  länger,  bis  die  Atrophie  eingetreten  sei,  als  bei  älteren,  der  physio- 
logischen Menopause  an  sich  näher  siehenden.  Nach  Abel  vergrössern  sich  die 
Ovarien  bald  nach  Entfernung  des  Uterus,  worauf  sie  sich  dann  erst  allmählich 
verkleinern.  Olakvecke  dagegen  %^ermuthet,  dass  die  Ovarien  wahrscheinlich  bis 
zur  rechtzeitig  sich  einstellenden  Klimax  weiter  functioniren.  Nach  B«>kde*ä 
Thierexperimenten  tritt  keine  Atrophie  der  Tuben  und  der  Vagina  ein,  Dass 
die  Vagina  nicht  sofort  atrophirt»  wird  von  Glaevecke  und  Abel  bestätigt* 
Ihre  Atrophie  stellt  sich  erst  dann  ein,  wenn  die  Ovarien  atrophiren.  Fett- 
ansatz wird  von  Glaeve4'KK  für  selten  gebalten.  Die  Libido  leidet  nach  ihm 
mehr,  die  Voluptas  dagegen  weniger.  Die  Angaben  über  Molimina  sind  wider> 
sprechend.  Nach  Glaevk*  ke  sind  dysmenorrhoische  Erscheinungen  stets  da 
und  stellen  sich  auch  bei  solchen  Frauen  ein.  die  früher  an  ihnen  nicht  ge* 
litten.  Nach  Webth  fehlen  die  Molimina  häufig.  Nach  Bkenecke  sind  sie  da, 
verschwinden  aber  nach  einem  halben  Jahr  Nach  Abel  sind  sie  da,  rufen 
aber  nur  geringe  Beschwerden  hervor  und  dauern  durchschnittlich  nur  l*/t 
Jahre  lang.  Nach  Olaevkcki:  sind  nur  '^i  der  Frauen  frei  von  Beschwerden, 
Diose  dauern  *  4 — 2  und  im  Mittel  IJ  Jahre.  Nach  Grammatikati  sind  die 
Beschwerden  schwere,  nach  Jayle  dagegen  weniger  schwere.  Die  Angaben  über 
Beschwerden  überhaupt  sind  daher  auch  einander  theilweise  widersprechend. 
Bland  8utt<l\  behauptet,  dass  vasomotorische  Störungen,  die  sogen.  Aus- 
fallserscheinungen, nicht  sofort  eintreten,  sondern  sich  erst  später  einstellen. 
Nach  Werth  sind  keine  da,  nach  Zweifel  zeigen  sie  sich  erst  nach  3  Jahren, 
wenn  sich  die  secundäre  Atrophie  der  Ovarien  einstellt  und  gleichen  sie 
dann  ganz  Jenen,  die  man  nach  blosser  Kntfernung  der  Ovarien  sieht.  Deren 
späteren  Eintritt  hebt  auch  Aiiel  hervor  Nach  Glaeveckk  dagegen  sind  die 
Ausfallserscheinungen  viel  häufiger  zu  beobachten.  So  ziemlich  alle  Be- 
obachter heben  aber  hervor,    dass  die  Beschwerden  hier  geringere  sind,  als 
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üh  der  blossen  Entlernungr  der  Ovarifin*  nur  GRAM\fATiKATi  meint,  die 
Schmerzen  seien  hier  sehr  bedeutend,  die  aber  desto  weniger  intensiv  sind, 
je  älter  die  Frau  ist.  van  Hook  macht  auf  die  nervösen  Störungen  aufmerk- 
sam. Nach  Gr.AKVErKE  kommt  es  leicht  zu  einer  schwermüthigren,  melancholischen 
StimmunjT,  die  unschwer  in  eine  Psychose  überseht.  Auch  Grammatikati 
spricht  von  den  event.  sich  später  entwickehiden  Psychosen. 

V^on  allen  Seiten  aber  wird  hervorgehoben,  dass  die  alleinigre  Entfer- 
nung des  UteruH  als  ein  in  seinen  Folgen  weniger  eingreifender  und  schädi- 
gender Eingriff  anzusehen  sei,  als  die  alleinige  Entfernung  der  Ovarien. 
Als  ein  weiterer  Vortheil  wird  der  Umstand  bervorgehoben,  dass  die  Frauen 
vor  später  sich  einstellenden  Blutungen  gesichert  sind,  während  solcbe  bei 
Frauen,  denen  die  Ovarien  entfernt  wurden,  wenn  der  Uterus  entzündet 
erkrankt  ist,  gar  nicht  selten  eintreten  und  sich  leicht  wiederholen.  Ein 
weiterer  Vortheil  nach  Entfernung  des  Uterus,  gegenüber  der  Entfernung 
der  Ovarien  besteht  darin,  dass  die  Vagina  nicht  so  bald  atrophirt,  die 
Cohabitation  daher  nicht  erschw^ert  oder  gar  unmöglich   wird. 

Die  Erscheinung,  dass  die  Ovarien,  wenn  der  Uterus  entfernt  wurde^ 
Trohl  noch  eine  Zeit  functioniren,  schliesslich  aber  einer  secundären  Atrophie 
anheim  fallen,  spricht  dafür,  dass,  ebenso  wie  die  functionelle  Thätigkeit 
des  Uterus  von  den  Ovarien  abhängig  ist,  auch  die  functionelle  Thätigkeit 
der  Ovarien  von  der  des  Uterus  abhangijj:  ist.  Doch  kommen  hier  nur  ge- 
wisse  Abschnitte  des   Uterus  in  Betracht. 

Nach  supravaginaler  Amputation  des  Uterus,  bei  der  die  Cervix  er- 
halten bleibt,  tritt  Atrophie  der  Ovarien  ein.  Bleibt  dagegen  ein  Stück  des 
Corpus  mit  seiner  Mucoöa  zurück,  so  bleibt  die  Thätigkeit  der  Ovarien  un- 
gestört. Es  ist  daher  das  Corpus  mit  seiner  Mucosa,  das  die  Thätigk*^it  der 
Ovarien  erhält.  Die  Uterusmucosa  scheint  hier  die  Hauptrolle  zu  spielen. 
Diese  Art  des  Wechselverhält nisses  zwischen  Uterus  und  Ovarien  erklärt  es 
auch,  warum  (wie  oben  erwähnt)  in  Fällen,  in  denen  die  Uterusschleimhaut 
durch  einen  Krankheitsprocess  oder  irgend  einen  Eingriff  vernichtet  wurde, 
Atrophie  der  Ovarien  und  consecutiv  Atrophie  des  Uterus,  d.h.  wcihre  Meno- 
pause eintritt 

Oben  bereits  wurde  erwähnt,  dass  das  Ovarin  ^*^)  hei  Ausfallaerschei- 
nungen  im  Verlaufe  der  physiologischen  Klimax  in  vielen  Fällen  eine  gute 
Wirkung  entfalte.  Das  Gleiche  gilt  auch  bezüglich  der  Ausfallserscheinungen 
in  der  künstlich  herbeigeHlhrten  Menopause.  Tbyreoidin  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  Ovarin  reichen  Stehmann-^^%  Voogt-**^^)  und  H.  VV.  FnKUND.  =^') 
Eine  sonstige  weitere  Therapie  kann  nur  darin  bestehen ,  Schädlichkeiten, 
die  Congestionen  begünstigen,  fernzuhalten,  wie  erhitzende  Getränke,  kohlen- 
säurehaltige Wässer,  Alcoholica,  Thee,  Kaffe  u.  dorgl  m.  Im  grossen  und 
ganzen  ist  die  Therapie  die  gleiche,  wie  bei  Ausfallserscheinungen  und  Be- 
schwerden im  Verlaufe  der  physiologischen  Klimax  und  sei  auf  das  dort 
Gesagte  hingewiesen. 

Literatur:  ')  80  weit  meme  LiteratnrkeButnisae  reichea,  hegen  von  MoEtoj^raphieti, 
die  die  Kitmax  inid  Menopause  behandeln,  folgende  vor:  Krieoeh,  Die  Menstriintion,  dne 
gyiiäkologiwelip  StiKlie.  Berlin  IHW.l  Kiecö,  Das  khniakteriBrhe  Alter  der  Frauen.  Erlangen 
J874,  TiLD,  Change  of  Ufe  io  health  and  di&eaae.  1882,  IV,  Edit.  Bübkeb,  Die  Wec;lisel]uiire 
der  Frau-  Stuttgart  1886.  Von  kleinen^n  raoriosfraphiüchcn  Artnjiten,  die  dieseH  Thema  be- 
handeln, sind  mir  folgend*^  btvkannt:  Theophil  Pauvin,  The  nienopauHe.  Amer  Lj*no.|  April  1892. 
MüMDK,  MenopauH^^  Tnteruat.  Clin»  Philad.  ]894,  I»  4.5,  pajf,  i!83.  Lritu  Napikk^  Tbe  meno- 
paase  and  U«  disordera.  The  scif^ntif.  Prt^sa,  1897.  —  '►  Goodman »  The  cyelical  theorj*  ut 
roenstr.  The  Amor.  Joam,  ol  Obfltetr.  1878,  XI.  pa«-.  672.  Vt-rgi  aueb  Rkinl^  Die  Wellenheweg. 
des  LeUen«proc.  de»  Weihes.  Volkmanh's  Hanitiil.  klin.  Vortr.,  Nr.  243«  —  ^}  Lawson  Tait, 
üeb,  d.  Bezieh,  d,  Oviiiar.  zur  Meiint.  Med.  Times  aüd  Gaj!  ,  10-  Mai  1881.  CentralbL  f.  Gyn.  1885, 
pag.  1^32,  imd  Lancet,  1888,  II,  Thi-  eorp.  Int.  Lancet,  1892,  I.  Nr.  1  —  *)  Bono,  The  oecur,  oI 
men»fr,  in  the  falloji,  tub,  etc.  Brit.  meiL  Joiim.^  4.  Juni  1B9B.  SciiMtnT'a  Jahrb.  1.S1I9JII,  pag,8.  — 
*)  Ch».  MAhTtN,  Tbe  new  theory  of  menat  Brit.  GyTi.Journ.  1BR3,  IX,  pag.  271.  —  ^'^  .loKNSTONit, 
Zool,  poait.  of  the  hum.  endotnetr.  BriL  Gyn.  Jonrn.  1801,  ¥11,  pog.  829.  Menop.  mtt.  imd  artif. 
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Cook, S'jme Observation«  on  the  menopanse,  The  Amer  Journ.  ol  <*bi*tetr.  1902,  XLV,  pag,  382. 
—  ")  GoTTÄcaAUc,  Der  Werth  der  warmen  Bilder  etc.  iSem.  raed,,  13.  Jnni  !9fX).  Brit.  Gyo.  Joarn. 
1900,  XVI,  pag.  «9.  —  '"'•i  Hfcaz,  Ueb.  den  Aderl.  im  Klimakt  Zeitsehr.  I,  prakt.  Aerete,  19W,  8. 
Scbhiot's  Jahrb.  IIKKJ,  IV,  pag.  30.  —  'S  L.  Landau,  Zur  Behandi.  von  Beaehwerd.  der  natörl. 
n.  antieip.  Klim.  B«*rliner  ktin.  VVochenachr.  1896,  pag.  557  u.  Mai^zeh  (au«  L.  Lawoal'«  Prirat- 
klioik  }^  Zur  Behandl.  amenorrh.  u.  khmakt.  Frauen  m.  Ovarialsnbjitanz.  Deutt^ehe  med.  W^chenAehr. 

1896,  pag.  IH8.    —    ■')  Jalobä,    Eieratocksther.    Pobclinitjue,  1896,  Nr.  23.  Centralbl.  f.  Gyn. 

1897,  pag.  632.  Ovar,  EierBtock»ther.  Auü;ile.H  de  ia  Soe.  Belg  de  Chir.  1898,  Nr.  4.  Cenlral- 
bUtt  LGyn.  1899,  pag.  57.  Derojiotber,  o%:ir.  Annale.»*  de  laSor.  Belg.de  Chir.  1898,  VI,  pag.  212 
ii.8©iu.  gyn.  1898,  pag.  229.  Opother.  contre  le«  trouli,  etc.  Kevue  de  Gyn.  1898,  IL  4,  pag.  649. 
Fmouuth'n  Jahresb.  über  die  Fortijichr.  auf  dem  Geb.  der  Geb'irtHh.  u.  Gyn.  1898,  XI,  pag.  37 
ü.  45,  1899,  XII.  pag.  19u,2H.  —  »S  Mosu,  Kurze  Mittheil,  üb.  die  Behandl.  mit  Ovartin-MEi«, 
MOneh.  med.  Woeheneehr.  1896,  Nr.  14.  Weit.  Mittheil.  Üb,  die  EinverL  von  Eierütocksubftt,  etc. 
MfJneh.  med.  Worhensebr  1896,  p.ig.  837,  —  ^'*  Bonon,  Mittel»  Ovariin  sice.  (Mebk«  behand. 
B  Fälie.  (Ungar,  ►  Orvosi  Hetilap.  18%|  Nr.  42.  Centralbl.  E.  Gyn.  1897,  pag,  982.  —  ">  Ghso«ax, 
Ucb,  Ein  verleib,  von  Eierstoeksgew.  Centralbl,  I.  Gyn.  1896,  pag.  521-  —  **)  Mükst,  De 
Torganotlt^r.  Kevue  med,  de  la  Sniaee  romaode,  1896,  XII,  pag,  327,  20,  VII,  Fboüjiel's  Jahres- 
bericht, 1897,  X,  pag.  34  u,  39.  —  ">  Jatlk,  Opother.  ovar.  ete.  Arch.  de  Tocol  1896,  XXIII, 
pag.  526.  FKuMMtLA  Jahreabef.  1897,  X,  pag.  24  u  29.  Opother.  ovaire  dana  1a  menop.  etc. 
Rev.  de  Gyn.  1898,  IJ,  pag.  239.  Fhommkl'j*  Jahretber,  1899,  XII,  pag.  19  u.  27.  —  ^^f  Tmoü- 
VKjrAiMT,  üel>.  ürgaüother.  Centralbl.  1.  Gyn.  1897,  pag.  198.  —  *'i  KleikwäcutkRj  Die  Ver- 
wendung de»  Ovar.  Frauenarzt,  1898,  piig.  97,  —  **i  ÖKKtioyASu,  Beitr  zur  Organother.  etc. 
Altgem.  med,  Centralzeit,  1898,  3.  Ueb  die  He»utt.  der  üophorinbeb.  elc  Centralbl.!.  Gyn.  1899, 
pag.  303.  —  *"»  GoMits,  De  Topother.  ovar,  ete.  These  de  Pari«,  1898.  Fmommkl'«  Jahreaber. 
1899,  XII,  pag.  535»  —  ***)  Baütiom  de  Cambolilas,  Le  aacc.  ovar,  ete.  Tbe.ne  de  Paris,  1898* 
FaommklV  Jahreaber.  1899,  XII,  pag.  505  n.  535.  —  **i  Dk  Gottal,  Oopharinbehaudl,  ete» 
iourn.  med.de  Braxetlen,  16.  Avr.  1899.  Centralbl.  f.  Gyn.  19<:iO,  pag.  215.  -  "j  Nkivmasi- 
DoaLAXD,  Organother  in  der  Gyn  Therap.  Gaz.  15.  Apr,  15.  Mai,  15,  Juli  1899.  Centralbl.  f 
Gyn.  1900,  pag.  348  —  *')  Töikrcki-im,  Contrib.  ä  l'etude  de  Topother.  ovar.  The»e  de  Pari», 
IH9U.  Fäommkl'h  Jabrenber.  1899,  XII,  pag.  20.  —  ***  BtRouAfiT,  Beitr.  znr  Organother.  Deutsch 
med.  Wochentchr.  1899,  Nr  14.  —  •V>Hilli£Mard,  Organolber.  ou  fJpf»ther.  Pari»  1899.  Feouiiki,^ 
Jahreaber.  1900,  XIII,  pag.  15  —  '*»  Moes««,  Etat  aet,  de  rojtother  ovar.  These  de  Tuuloiw«," 
18^.  PnoiiMaL'ft  Jahreftber.  19O0,  XHL  pag.  16.  —  *^  Kbbitscbiwi,  l/organother.  ovar.  Gaz. 
de  Gyn.  1899,  pttg*  1.  Kaoini8i.ii  Jahredber,  1900,  Xlll,  pag.  Kl  --  *^i  Lk  Babzie,  Contrib.  4 
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retude  du  tniit.  dt»;*  troub-  de  1^  lut^Dop.  etc,  Tlirse  di*  PariM.  I81KJ,  FiioiiitEL's  Jahreaber,  1900, 
XIII,  pagf.  J58.  —  *'*)  LoEWT  tind  Richtkh,  Znr  wi^sf^n.seliaftl  ßt'jfrüDd-  der  tjrganotlier.  Ber- 
liner kliii.  Wochennehr.  ISUÜ,  Nr.  50.  Loewy,  Ufb,  den  Eiofl.  der  Cjistr,  auf  den  Ehvei«rtumH;itSE. 
Berlin,  ktin.  Woebenscbr,  18^9,  Nr  50.  —  *'')Leith  Napik»,  Note  on  the  udininistrat,  etc.  Brit.  Gyn. 
Joum.  IH^iü,  XU,  pag^,  182.  Animsd  rxtract*  *^tc.  Und.  —  '^1  Emmet,  ä  ca»e  ol  persiat  lueiisT,  n 
Lady  o!  7U  yeurs,  Amer.  Jonru.  of  Obatetr.  18B6,  XIX*  pai?.  152.  —  ^*)  Rlkinwachte»,  Eioige 
Worte  Aber  die  Menop.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1902»  XLVll,  pag.  3L  —  *=">  Depahsb,  Acase  of 
preirn.  at  the  age  of  59  ete,  Guz.  deOyu.,  Au^.  1891.  Amer.  Joum.  of  Obstetr,  1802,  XXV,  pasr-  135. 
—  *')  Kkkkkdy,  Gase  of  pregn,  in  a  wonien  at  tbe  a^je  oI  72.  Edinb.  med,  .lourn.  IHH:^  Amer. 
Joürn.  of  Olisttftr.  1882,  XV,  SuppLH.,  pag.  2i::i.  Traii8.ict.  of  tht^  Ediab.  Obstetr.  Soet.  1882, 
VII,  pag.  77,  --  *^)  Vergl,  Walteb,  Non  aargieal  premat.  inenop.  Amen  Journ.  of  Obst« fr.  1902^ 
XLV,  pag.  195.  DaeeJbRt  fioilet  sich  die  vollutlindige  einschlägige  Literatur.  —  *")  JAcomia,  The 
men»t.  diword.  The  N^w  York  Journ.  oT  Gyn.  :ind  Obstetr.  lRi}2,  11,  pag*  645.  —  ''•)  Bossi, 
Atrophie  und  Hyperinvolut.  dea  Ut.  Atti  dt-lla  80c.  Hai.  di  Oiit,  «'  Gin.  WX<u  XI.  —  ^^^j  Waltbr, 
Non  gur^ieal  preniat,  menop,  Auier.  Jniirti.  of.  Obstet  r.  1902,  XLV,  pag^.  195.  Üaselhst  findfit 
sich  die  vollst,  einuchlüg.  Literatur  vcrxek'hnet.  —  '^^'\  HEnAs^  Die  Cu>^trat.  d.  Frauen,  Volkmamk*b 
Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  136  — 13S,  pajj.  073.  —  **)  PiEcn,  Des  ovairt^^,  d*^  leur»  aiioraaiieii. 
P^iris  1873*  —  '^)  Walpkvkk*  Eier^itock  und  Ei.  Leipzig  187U,  pag'.  iiO.  —  *^>  Kleiswächtioi, 
loc.  ult.  cit,  —  *"*<  KnviscH,  KUniache  Vortrilge  t^e,  Pra^  1854,  4  Aufl.,  I,  pag.  112,  — 
*•;  J.  Y.  SmrioK,  Mi>rh.  de!,  and  exe.  in  the  ut.  aft.  deliv.  Select.  obatetr.  and  gyn.  workf. 
1871,  pag.  595  —  •^)  A.  tt  Simfson,  8yperinvo1iit-  of  the  ut,  Tnmsaet.  of  the  Ediub.  Übatetr. 
Soc.  1883,  VIII,  paif.  HS,  —  **j  KLEiNwÄtMTKft,  Ein,  Wort  üherdU*  Atropihie  den  UteruH  n.  der 
Ovar.  Zeit^ehr.  für  Geburt«h.  u.  Gyn,  188ii,  XVII  pnif,  4tK  —  ^^  Hossi»  Uterusatrophie  «rnd 
Hyperinvolat.  Atti  delia  Hoe,   Ital.  di  Oitt^tr,  e  (iiu    18^6»   II.  [la^.  65.  FaouwKL'H  Jahresber. 

1897,  X,  pag.  6ö  o.  1898,  XI,  pag.  827.  Amer.  Joiirri.  of  Oh.stetr.  189(k  XXXIV,  pag.  138  «. 
777.  —  **)  D0RS8TT,  A  ease  of  atroph,  of  the  fem.  genit.  fotlow.  pregn,  etc.  Hrit.  Med.  !890| 
II,  pftj?.  lOIjö.  FsnMMEL'a  Jahreaher.  1891,  IV,  pag.  452,  —  ^'>JohnsoNj  8«perinvolat  of  the 
nt  Traosaet.  of  tbe  Amer.  Gyn  Soc,  1884,  VI  11,  pag  43-  —  ")  Frommkl,  Ueh.  puerp.  Atrophie 
des  Ut.  Zeitaehnf.  Geburtsh.  n.  Gyn.  18H2.  VIII,  pig,  30.:?.  —  '^j  Thorn,  BHtr.  z\xi  Lfbre  von 
der  Atrophia  ut-  Zeitacbr,  f.  Geburtsh.  n.  Gyn.  1889,  XVI,  pag.  57  u.  Znr  Laetationsatrophie  des 
Ut  Cenlrfllbl  f.  Gyn  181'4,  p.ig.  716.  Vergl.  aysaerdem  noeb  GoTTteHALK,  Bt;itr.  zur  Lehre  von 
der  Ätrophia  ut.  8amml.  klin.  Vortr.  N.  F.   1892,  Nr  49.    ENtutriiöM,  Zur  Keuutn.  der  puerp. 

HyperiuToL  der  GebJlrm.  FestMhr.  zur  Feier  des  50jühng  Juhil  der  Berl.  Ge.^.  f.  Geb.  Wien 
1894,  pag-  173  u.  Zur  Laetatioiisatrophie  den  Ut,  Centralhl  f.  Gyn,  18M,  pag.  173,  Hirak  und 
VjMKBRiiO,  Ein  Beitrag  zur  8uperinvolution  def*  ütmus  naeh  La<!tntion.  Amer.  Journ.  ef  med. 
ßf»c.  1896—97.  Ceutralbl.  I.  Gyn  1897,  pag.  33Ö,  Fhänkel,  Die  klin.  Redeat,  der  Lactalions- 
atrophie  des  Ut.  Arch.  f.  Gyn.  190L  LXII,  pag  121.  —  '-)  IJlondel,  8upennvolut.  des  Uterus- 
Ainer.  .Journ.  of  Obatetr.  19rX},  XLH,  png.  8H4  —  ^*)  GorracuAt^K,  Beitr.  zur  Lehre  von  der 
Atrophie  ut.  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  49,  pajf,  463,  —  ")  Rokitansky»  Citat  von  Gottscualk,  — 
*^^  DiTTRieti.  Ueh.  das  Verhalt,  des  puerp  Ut  nach  puerp.  Erkrank.  Zöitachr.  f.  Heilk.  1889,  X, 
pa^r  25  —  '*>  K1E8,  Ueb,  die  Atrophie  des  Ut  iiiich  puerp  Erkrank.  Zintschr.  f.  Gi'hurtJih.  u 
Gyn    1893,  XXIV,  pajr.  33.  —  '^  Stoltz.  Ein  Fall  von  üblit.  d.  Cav.  ut.  Wien.  med.  Wochenachr. 

1898,  Nr,  12,  —  '*)  .SvnmioATNrKOFP.  Die  ersten  zwt  i  Fülle  von  diaaecireuder  ^jiebärumtter- 
«iitzttndrmg.  Areh.  I  Gyn.  IHHl,  XVIIL  pag  156  n.  Centralbl.  f.  Gyn.  1881,  pag.  276  u.  446.  — 
'*>  GAbatouKfl^  MetriL  diaeec.  New  York  med.  Journ.  1882,  XXXVI,  pag,  537.  Areh.  of  Med. 
April  1883.  Arch.  f.  Gyn.  1890,  XXXVIIL  pÄg.  511.  —  *")  Gbammatikati,  Zur  PathoL  de» 
Wo [jhen bette H.  Centralbl.  f.  Gyn.  1885,  pag,  436.  —  "M  HöcaerKNHAcn,  Ueb.  Metrit.  dia&ßc, 
Arch.  f.  Gyn.  1890,  XXXVII,  p:ig,  175.  —  "j  Gbuhabd,  Metrit.  dissec.  Zeitschr.  I.  Gebnrts- 
hille  u.  Gyn,  1891,  XXII,  pag.  414  —  ">  Wautubb,  Ueh.  einen  Fall  von  Metrit.  diasec. 
Milucbener  med.  Wocheuschr.  1894,  Nr,  2.  —  ®*i  Dödkrlkin,  Vbit'»  Ilaudb,  der  Gyn,  1897,11. 
Die  Atrophie  ut.,  pag.  398.  —  "h  FiiEirÄO,  Gyoiik.  Klin,  Strasshurg  1885,  pag.  2Ü3.  —  *")  Gjjb 
SA&D,  PatboLAnat.  der  weibL  Sexualorg.  Leipzig  1899,  png.  306.  —  *">  Palmer  DuDhEY,  Vari- 
enkele  beim  Weibe  and  deren  Einfl.  auf  dai^  Ovar.  Nt^w  York  med.  .lourn.,  11.  August  1888, 
pag.  147,  18.  August  1888,  pag.  174.  Centralbl.  f.  Gyn.  \m%  pag.  19.  —  **)  QorracuAUK,  loe. 
nit.  cit.  —  *')  PiscuRR,  Ueh.  Gt  uitalatrophie  \w\  inu*^r.  Krankb.  Wiener  med.  Frenze.  1896, 
Kr,  27  n  28  nud  Ueb,  die  Bezieh,  zwiacb.  der  Sehilddrllj^e  u,  den  weibl.  Geseblechtsorg,  Wiener 
med.  W^ocheuHchr.  1896,  Nr  6—9.  —  "^  F.  MOllkk,  Bemerk,  üb.  phyaiol.  und  pathol.  Involut 
dn*  puerp.  Ut.  8onderabdr.  aus  Festachrift  für  A.  Köi.lickeb,  Leipssig  1887.  —  ^'»Bosäi,  loc. 
iüL  cit.  —  **  >  Bezüglich  der  A  r  t  e  r  i  o  s  k  l  e  r  0  h  e  d  e  ^  U  t  *^  r  u  1*  liegen  folgende  Publicationen 
»or:  Hebjluriiieu,  Echtt^r  hamorrb.  Infarkt  im  Gt^hiete  d*ir  weibl.  Bt^ekenorg.  Vmuaow'a  Arch. 
1886,  CIV,  pag.  21.  Poeopr,  Zur  Keiintn  de»  hamorrb.  Infarkten  des  Uterni.  Arch.  f.  Gyn.  1894, 
XLVIl,  pag.  12.  VON  Kahlpen,  Ueb.  die  sog.  Apopl.  ut.  Jena  1897  uud  Zieglkr's  Beitr.  1898, 
XXJII.  MARcaEäi,  8kler.  der  Gef.  des  Ut.  Areb,  di  0-t«tr.  e  Giu.,  Februar  1897.  Centralbl, 
f.  Gyn.  1897,  pag,  829.  Kkiäickk,  Die  Skier,  der  üterinart.  Arch,  f.  Gyn.  1897,  LllI,  pag.  340. 
MüLLERHEri«,  Ueb,  Arterioükler  der  weihl.  Genitalorg.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  n.  Gyn.  1897, 
XXXVI,  pag.  355  Htee,  Uter.  Skier,  etc.  These  de  Paris,  1899,  pag.  441.  Brit.  Gyn.  Journ. 
189f>,  XV,  p,ig.  61 1.  CflOLMOGoHOFF,  8kler.  der  Uterinart.  Monatsachr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  UMX), 
XI,  pag.  692.    Palmeb  Dldlky,  Arterioakler.  of  tbe  ut.  Amer.  Journ.  of  tJbatetr.  1901,  XLIII, 

air.  30    SofuoMDB,  Heb.  Blut,  dea  Endometr.  bei  äkier.  der  Üterinart.  MUnebener  med.  Wochen- 
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Schrift,  1900,  Nr.  2.  Ueb.  Hämorrh.  rlea  Endom*?tr.  CentralhL  f.  Gyn  1901,  pa^.  81.  Vergl.a 
dem  RoKiTANBKT^  Lelirh.  der  pathol.  Amit  Wii'H  1861,  III,  pag.  454.  Klou»  PathoL  Anat.  der 
weibl.  Seiaalorif.  Wien  18G1,  pag,  243.  Gkbhard*  PathoL  Änat,  dtr  weibL  Seiualorg.  Leipzig 
1899,  pag.  85.  —  "^  Tmrilhabkb,  Di«  Urn.  der  klitiiakt  Blut  Müach.  mud.  VVocbenhchr  1900, 
pag.  14.  ViTßl.  aofli  MA^aE,  Mftrorrh.  iti  der  Mviiup,  Revue  inleruat.  de  Med.  et  de  Chir- 189$, 
Nr.  6.  Centfälbl.  f.  Gyn.  1897,  pag.  901.  Bakh,  The  üigml.  ol  raetrorrh.  Am**T.  Journ.  of  Obgtetr. 
1884 j  pa|r'44Ü.  Mallbt,  Sywipt.  of  the  uienop.  Atirt.  Journ.  of  Obsietr.  1897.  XXXVI  pag.  410. — 
'*)  CzKMPis,  Ueb.  uüMtillb.  Uteruslilut  Centralbl.  f.  Gyn.  1900,  pag.  65.  —  ^^)  Lew^ks,  Menorrh- 
aft.  miinop.  Lancet  2.  Jan  189G,  Ämt^r.  Journ.  of  Olmtetr.  1897,  XXXV.  pag.  456.  —  "j  Niu- 
«Aim,  Ueb.  poHtklimakt  Blut.  O  utralhi  f. Gyn,  1895,  pajj.  8ü  n.  Monatssehr.  f.  Geborteli.  a.  Gyn, 
1895»  I,  pag.  238.  Vt-r^jl.  aneh  Kracti,  Bejuerk,  tib.  die  kliinakt.  Hiimorrh.  Breslau  IS'JT.  Gen* 
tralblatt  L  Gyn.  1877,  pag.  155.  J.  Miltok  Dlff,  Haemorrh.  and  mt^nop.  Aini^r.  Jmirn.  ol  Obstetr. 

1899,  XU  pag.  6(in.  T.  LANHAr,  Kraokh   Blut.  n.  Austi,  im  Klimakt.  Therap,  d.  Gegenw,,  Äprü 

1900.  Cüutralbl.  I.  Gyn.  IIWO,  paif.  1252.  —  •^>  Aükqo,  Daa  fc?typticin  bri  GebärmotterbL  Ceo- 
trulblatt  f.  Gyn>  1899,  pag.  1H3-  Tergl,  auch  Niyhoff,  De  behaud.  van  kliiBakt.  en  po^tklimakt, 
bloed.  Nederlci.  TijdiiCbr.  voor  Geneeskunde,  1H99,  XXXV,  IL  Fäomijil'8  Jabreaben  1900»  XIU, 
psg.  419.  —  **J  Ma«»b,  Ioc.  ult.  cit.  —  "^>  Bektbolo,  Intrant.  Inject,  bei  belt,  klimakc.  Blnt. 
Centralbl.  f.  Gyn.  1898,  pag.  1301.  —  *°*)  ÜÄr^oFK,  Trait.  des  hemorrh.  de  la  ni<5nop.  par  raium- 
ßol.  llevoe  Knaae,  1898.  Frommkl's  Jahresbtr.  IRMJ,  XI II,  pag.  419.  —  ^°M  PrAHTCBifaTiEL,  Ueb. 
die  Chlorzinkbehandl*  dt;a  Utero»  bd  klimakt.  Blut,  Centralbl.  f.  Gyn.  189C»  pag.  1037.  — 
*''*i  SiBARPFER,  Neoe  Meth.  zur  BekUmpf.  etc,  Dent«cbe  Praxip,  1899,  Nr.  11.  Centralbl.  f.  Gyft. 
1900,  pag.  635.  —  *")  Csekmpin,  loe.  ult.  cit.  —  "^*)  Dübbäskn,  Ueb,  die  Techn.  der  Vaporiaat. 
Centralbl.  L  Gyn.  1900,  pag.  14ß,  ^  '"*)  Duplkv,  Oophorekt,  for  m^^trorrh,  Anier.  Jonm.  ol 
Übatetr.  1889/xXlI,  pag.  297.  —  ^o")  Pbaeö«,  Ueb.  Cantral.  bei  Mencirrh  ete.  Bern  1893.  — 
***')  CiiatiiKH.  ErroneouH  viewB  caueern.  the  menop.  Auter.  Journ.  of  Obntetr.  1S94»  XXX, 
pag.  763.  —  *'*'' >  Bak«,  The  signil.  ol  metrorrh.  Äraier.  Journ.  of  Obstetr.  1884^  XVII,  pag.  449»  — 
***)  L*opnLt>,  Centialbk  L  Gyn.  1886,  pag.  155,  —  ^^"i  Wickham,  Änat.  pathol.  et  natare  de  I» 
malad,  de  Paget.  Arch.  de  MM.  ixp.  1H90.  II,  1,  pag.  46.  8cn»iurr\'*  Jjihrb.  1890,  IV,  pag,  20.  — 
"*)  LijiUT,  Ueb.  Paökt'«  Krank b.  Mitthdl.  aas  den  klin.  u.  meil.  Inulit.  der  Schweiz,  1895» 
II»  10  8cHMii>T*ft  Jahrb.  1896,  II,  pag.  245.  —  *^*>  8tili.i,ihi,  Oisteoidsarkoiu  dt  r  Brustdr.  C*n- 
tralbLilt  f.  Gyn.  1881,  pag.  541.  —  *^*j  Bezüglich  des  Uterus  p  rolapKO»  in  dt^r  Meno- 
pause veigl.  Halliday  Croom,  Senile  prol.  The  Tranaaet.  of  the  Edinh.  UbHtetr.  Soet,  1879, 
V,  II»  pag  S4  Marti»,  Ueb.  den  Seheiden-  u.  Gebärmuttervorfall.  Vt^LRUANN'si  SammL  klio. 
Voitr,  Gynak.  111»  Nr.  54.  VioNAar»!,  Die  Aetiol  de»  Prol.  etc.  Arch.  de  Toeo!.,  Feb.  1889, 
Nr»  2,  Centralbl.  I,  Gyn.  1889,  p:ig.405.  Mattu.  Dr.vc  an»  Tht*  fuuet.  ol  the  perin.  in  proeid.  öt, 
The  TianJ'aet.  of  the  Edinb.  ÜbHtetr.  Soet.  1870,  11»  pa«.  571.  —  ^'*»  Watkii^s»  Treatm.  ol 
Cywtoc.  and  ot.  prol.  alter  riieuop.  Ami*r.  Gyu.  Jouru.,  Nov.  1899.  Araer,  Journ.  ol  Obitetr. 
1900»  XLI,  pag  127.  —  *'*>  Chavanaz,  Cioisem  du  v;i/.  df»  lemmea  ag.  etc.  Oaz.  bt*bdoiii» 
de»  ßc.  m^d.  de  Bordeaux.  Jan.  l^US.  Fuommel's  Jahrrsh.  1899,  XII,  pag.  92.  —  ^**  i  Qpijio, 
Du  traitem.  da  prol.  ot  tot.  etc.  Ann.de  Gyn.  1894,  XLI,  pag,  28  Schmidt'»  Jahrb.  1894,  U« 
pag.  253.  —  **')  CriiRiER,  Prol.  ut.  etc.  New  York  med,  Journ.,  20.  Feb.  1897.  La  Gyn,  1897, 
II,  Nr.  2-  Frommki/s  Jahrrfibur.  1H9S,  XU  pag  77.  —  '**)  Balöy,  Acut.  «tranguL  of  proUp». 
nt.  etc.  Amer.  Jonrn.  o!  Obttetr.  1898,  XXVII,  pag.  230  u.  247.  —  i»*>  Lafthos»  8mith,  Conapl. 
prol.  of  tht^  ut,  in  eld^rly  women.  Brit.  Gyn,  Journ.  190O,  XVI»  pag»  132.  —  **^)  Silhkr«ki3i, 
Prol  nt  compL  Przgl.  lekar.  1897,  pag'  183.  Fbomuel's  Jahn-über.  1898,  XL  pag,  76.  — 
•*>)  ScRAtTA,  Inverti.  ut.  bei  einem  78i:lhr.  Weibe.  Arch.  I.  Gyn.  1892,  XLIH,  pag.  30.  — 
'">  llxRMANt  Strict.  o!  the  uretb,  in  the  women.  Transiiet.  ol  tli*^  Obstctr.  Soet.  of  Lond,  1888, 
XXIX»  pag.  27.  Vergl.  aneh  Klkikwächtkr,  Ein.  Worte  Üb.  Vereng,  der  weibl,  Uretb.  Zdtvchr. 
r  Oeburt»h.  u.  Gyn.  1894»  XXVIII,  pag.  122.  —  '")  Fiacasu,  Zu  den  Strict.  der  weibl,  Ün?thr. 
Centralbl.  L  Gyn.  1895»  pag.  1039.  —  "*>  KtRittwÄcuTiiii,  Der  Prolaps  der  weibl.  Urelh.  Zelt- 
tehrift  f.  Gebiirt»b»  n  Gyn.  1891,  XXII,  pag.  40.  —  ^'^  Börkku,  Ut*b.  nerv,  llaut^scbw.  etc. 
VotR*i *.«*.'«'»  Samnil,  klin.  Vortr  Nr.  312  (Gyn.  Nr,  90».  pag.  225 L  —  *")  Loicmbl,  Fall  von  Pur- 
pur» bei  eintrat  Klim.  Centralbl.  I.  Gyn.  1890*  pag.  121.  —  *'')  Cohnhtkim  ,  Wiener  med. 
WocbeuHchr.  1878,  Nr.  20.  —  ***-  Boy»,  Das  klimakt,  Ekz.  D«utM-be9  Ärcb.  I.  klin.  Med.  1886» 
XXXIX,  5  u.  6.  —  *"►  ScBÖJTLKiM,  Citat  von  P.  MtiLtEK,  l>ie  Kraukb-  dea  weibL  KÖrp.  in 
ihrrn  Wechaidbeiieh,  xn  den  Qeachlechtälunct  Stuttgart  1888,  pag.  37,  —  *"t  Hridbärrich, 
Citat  von  P.  MCllüh,  L  c.  —  **V)Jomis»  UterustTkr.  u.  Morb  Ba»ed.  Oaz.  med.  de  Pari»  1895| 
Nr.  17  u.  26.  Centralbl.  f.  Gyn.  1895,  pag.  1127.  —  **')  Armätrono,  The  latent  goot  of  the 
menop.  Brit.  Gvn.  Journ,  1896,  XII,  pag,  469  u.  Gout  of  the  menop.  Intercol.  med.  Journ. 
Austral.,  20.  Jan.  1897.  Atner,  Journ.  of  Obötetr.  1897,  XXXV,  pag.  606.  —  *»*)  RoIaxik, 
Noeroüid  buemorrhigfca  pAncreati»  acuta  und  ihre  BeKiebuog  zum  Klimakterium.  Priger 
Med.  Wochenschr.  1901,  Nr,  38.  Centralbl.  f.  Gyn.  1902»  pag.  631-  -  *'*J  Eapb,  De«  lag. 
caUm  Paris  1899.  Fuomurl^s  Jabresber.  VM),  XIII,  pag.  159  und  418.  —  »**)  Hioomi» 
Aatbenopie  bei  Frauen  in  der  Klim,  Brit.  med.  Journ  ,  12.  Oet.  1878.  Centralbl.  I.  Gyn.  1879, 
pag.  252.  Vtfrgl.  anaaerdem  Moonui,  Qetiicbti^Htur.  etc.  Arch,  f.  Augenbeilk.  1881,  X^  Ergllo- 
mngvbeli,  pag,  1881.  Powrk,  Od  the  relat.  of  ophth  dii.  to  oert  norm,  and  pathol.  condit.  ol 
the  «ei.  org.  Lancet,  26.  Nov,  n.  3.  Dec.  1887.  Ä.  Cook,  Ut  u.  Auge.  Wiesbaden  1890,  Rrisr, 
Die  Bezieh,  dea  Seborg.  etc  xu  den  übr.  Krajikh.  dea  Körp.  Wiesbaden  1893.  P.  MOllrr, 
1.  Cm  pag.  23  u.  28.  Eisrsiuart,  Die  Wechaelbes.  xwiachen  Int  u.  gyn.  Erkrank.  Stuttgart  1896, 
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bag.  68.  —   "")  VOM  Krafft-Eeino,  Lehrb.  der  Pftych.    —    *^'>  Koma,  New  York  med.  Joixrn* 
14    Oct.  1893.   Cit.  von  Eisenhart,  L  c«    —    "■  J  Meynebt,  Citat  von  Börnek.  Die  Wechaelialiro 
Äer  Frau.  Stwttgi'irt  1896>  pi*g.  ^19.  —   ^")  Füsstnkb,  Ueb.  dit;  Geistesstör  des  Sen.  ÄiTh.  f. 
Psych,   1888»  XX,  2,  pagr  45H.    —    ^^^'j  Matcäch,  Der  Einli,  der  Klira.  :iiif  Entsteh,   ii.  Form 
ier  Oebteuhtör.  Allff.  Z*?lt»chr  f.  Psyd».,  XLVI,  4,  pag.  Ml).    —    '*Vi  Chapin,  Psych,  of  the 
nenop,  Brit.  Gyo.  Journ»   Äii|f,  1900.    Atuer.  Journ.  of  ObstHr  .    XLlll,   11*00.  pagABb.  — 
•*->  Garat,  InO,  de  la  miiDop   sar  le  d^^v^l  de  la  foli^^  Paris  1892    Fhommkl'»  Jjihre«ber.  1894, 
Vll,  pa^.  16  u.  IB,    —    ***)  Munde,  Klin.  ßeob.  4ib.    die  Refleigpnitalneoroä.    bei  dem  weibl. 
Oeschle''bt^  Jonni.  t»!  nerv*  and  mt^ut,  dis,  XIll,    Nr.  3     Centralbl.  f.  Gyn,  1887»  pag.41.   — 
***)  Ma'Tsoiighton  Jonks,  Der  Znaamtnenh.  der  GeschlechtÄftinct.  mit  Geisteskrankh.  nnd  Ver- 
brechen. Si^alpel,  Feb.  UlOa  Centralbl.  f.  Gyn,  1901,  paK.2H)   -  **=>  Dawson,  Climakt.  inHauit. 
Deot&che  Med.-Ztg.,  7.  Auj^.  19*>I)    Brit.  Gyo.  Jouro.  1901,  XV,  pajf.  126.  —   ^")  Kowalkwski, 
Der  MenAtrnatioDsznst.   n,  die  Menstrnation?psych^  St,  Petertib.  med,  Wochenaehr,  1894,  N   F,, 
XL  pag.  24.  SaiMiDTS  Jahrii,  1895, 1,  pa^,  145,  —  ^"^'^  Kracaukr,  Die  Mtdanch.  der  Frauen  nat^h 
dem  KlittiJikt,  Dias,  inau^r.  Berlin  1882.  CentralliL  f.  Gyn.  1883.  pag.  177,  —  **»)  BAsit:,  ParapL 
nach  der  Mencjp.  Jonm.  de  Med.  et  de  Chir.,  Juli  1877,  XLVIU,  p;ig,  317,  Centralb!,  t.  Gyn, 
877,  paR,23Ü.    —    **«)  P.  Müllek,  1,  c.  pa*?,  37,    —    "")  Playfair,   On  the   abaorpt-    of  übr, 
iiiro,  Ol  the  ut.  Transact.  ol   the  Obstetr.  Soet.   ot  Lond.   1869,  X,  pag.  102,    —    *^^V)  Alb  am 
DofiAN,  Od  the  absorpt.  of  libr,  ol  the  nt.  ete.  TranÄact.  ol  the  Obatetr.  Soet,  ol  Lond.  1894, 
XXXV,  pag*.  250,  Vergl.  atieb  METERf  Ein  Beitr.  zt3r  AeÜol.  der  Myome.  Dissert.  inaut;.   tialfe 
1H97.  Fhommel'a  Jahre»ben  1898,  X,  pag.  91.  *—  **')  Yamgirok,    Eio  Fall    von  verateint^rteii 
UttTUStnyomen.  VmcHOw'ii  Ärch.  1890,  CXLIV,  pag*.  197*  —  **')  J,  Tabob  Johnson.  Da.^  Wach* 
©en  der  lJterni?fibr,  nach  der  Mrnop,  Journ.  of  the  Amer,  med.  Asijoeiat,  5.  Dec.  1891,  pag.  382, 
^.CJeniralbL  f.  Gyn,  1W92,  paif.  244   Amer.  Journ,  of  Obstetr  1891,  XXIV,  pag.  1420,   P.  MCllkä, 
as  Fibr,  im  Klimakt.  Verbandl.  der  Deut^^eb.  Gea.  f.  Gyo,,  11.   Cong,  Leipzig  1H92,  pag.  283. 
LEUfwlcuTER,  Zur  BloL  der  Uterasmyoni.  Zeit«chr,  f.  Geburtah,  n.  Gyn.  1893,  XXV,  pag,  1B4- 
AKKR,  Submuc.  Fibr.  etc    Boaton  med,  and  atirg,  Journ.  1896,  1,  pag.  23.  Fbomsibl's  JahreHber, 
897,  X,  pag,  !27.   Galaiii,h,  Rapid,  grow.  fibr.  etc.  Trannact,  ol  tlie  Obstetr.  Soct.  o!  Lond, 
896,  XXXVI,  pag,  224,  Kotthasü,  Beitn  zur  Lehre  von  den  Filirom,  etc,  ATcb.  f.  Gyn,  1897, 
ilV,  pag.  583.  Vergi,  aut^h  die  einscblägigen  Capitel   in  Veit  a   Handb.  der   Gyn.  Wieabaden 
897, 11  —  ^**jKnaijkr,  Ein  Fall  v.koloss.  Cystomyoin,  d,  Ut  CentralbLf.  Gyn.  1900,  pag,  1296  — 
[•")  WEBSTEHf  Grosse  uniloc.  Bluteyste  in  der  Uteruawand,  naeh  der  Menop.  entstanden.  Amer, 
^oarn,  of  med,  Sc,  WAtz  1895.   Centralbl.  f.  G.vn.  1895,  pag  853.    —   '^*)  So  weit  mir  bekannt, 
ifgen    von  Publicationen  ^    die   die  Endometritia   senilis    behandeln,    nur   folgende  vor: 
RITZMANN,  Pathol  u,  Ther.  dt  r  nieht  puerp.  Eoilometr.    Centralbl.  für   die   geaammte  Ther. 
886p  Nr  1  bis*  5  Endometr,  in  der  Menop,  Arch.  de  To«oL  et  Gyn.,  Nov.  1893.  Amer,  Jonrn.  ot 
batetr,  1894,  XXX,  pag.  159.  Patrlt,  Endometr,  piirnl,  senil,  Kev,  Med,  de  ia  8ni.Häe  rom.  1893, 
UI,  pag,  285.  Fro.\imbl'm  Jahresber,  1894,  VII,  pag.  57-  Skkhk^  Eniometr.  aenil.  Amer,  Journ, 
of  Obütetr.  1894,  XXIX,  pag,500  ii.  New  York  Journ-  of  Gyn.  and  Übatetr.  181)4,  IV,  pjig.641. 
MArBA,^OK,    Endometr,   fetid.   des  fem.   ag.   Areh.    de   Toeol    et  Gyn.    1894,   XII,  pag.  530. 
Frommel'b  Jahreaber.  1895,  IX,  pag.  59.  Arch    de  Tocol  et  Gyn.  1895,  Nr.  7.    Centralbl.  f. 
Gyn,  1897,  pag.  639.  Gaz.  Med.  de  Paris  1896,  Nr  19.  Centralbl  f.  Gyn.  1896.  pag.  983-  U^b* 
Endometr  aenil.  Arch,  de    Tocol,    et  Gyn.   1896,  Nr.  5.   Centrnlbl.  1,  Gyn.    1897,    pag.  1398. 
8kxton,  Postclim    Endometr.  Amer,  Journ   et  Obatetr.  1895,  XXVII,  pag.  704.  Münhk,  Virg.  and 
*enil.  Eödometr.  Mt'd.  liev.,  6.  Juni  1896.  Centralbl.  f.  Gyn,  1896,  pag.  12.30.  Amer.  Journ.  o! 
bstetr  1896,  XXXIV,  pag.  8  o.  79,  Traa^aet.  of  the  Amer.  Gyn.  SL>ct.   1896,  XX!,  pag.  27. 
Cdkb,  Ueb.  die  BehandL  der  Endometr.  klimakt  Centralbl,  f.  Gyn,  1896,  pag,  172,  GoelbT| 
nil,  Endometr,  and  vagin.   Med.  Kev.,  17,  Oct.  1896,  Amei'  Jourii.  of.  Obatetr    1896,  XXXIV, 
>ag.  905-  Shelihdm,  Senil,  Endometr.  and  Metrit.  Meriiciie,  Apr.  1897,  Centralbl,  f.  Gyn.  1897, 
g.  1283.  Berman,  Senil.  Endometr.  Amer,  Journ.  ol  Obstetr,  1897,  XX5tV,  pag,  883  u.  Brit. 
yn.  Journ,  1897,  XIII,  pag.  276,  Lumvwm,  Ueb,  Endometr,  ßenil.  Dissert.  inang,   Berlin  1897. 
fpui%  De  la  metr.  hemorrb,  de  la  niönop,  etc    Theae  de  Bordeaux,  1897.  Fhommel'»  Jahrea- 
rieht,  1898,  XI,  pag.  61.  FicatiAKi,  Kieerche  latol,  e  consid.  sopr.  Fut.  della  veech,  Eivista 
li  Ost.  e  Gyn,  1897,   V,    Faou^KL'a  Jahresber.  1898^   Xl,    pag  62  u.  65,    Loraia-,    Ueb,  die 
idometr,  senil.  Rasa,  di  Ost,  e  Gin,  189H.  Centralbl  f.  Gyn.  1899,  pag,  102L  Gaz.  Med.  de 
IParis,  1898,  LXfX,  11,  Ser ,  I,   Nr.  15,  pag,  170.    FBOMMEt/s  JabreÄber.  1899,    XII,  pag.  70 
73.  Kev.  med,,  11.  Jan.  IH99.  Brit    Gyn    Jonrn.  1899,  XV,  png,  150.  Ellv,  Virg,  and  aenil. 
iometr.  Amer.  Jouru,  of  Obatetr.  1898,  XXX Vll,  pag.  204,   üalltdav  Croom,  The  Tranaact. 
üie  Obstetr.    Soct.   of    Edinb.    1898,    XXII  t,   pag,  85,    Dünning,   Acute   senile    Endometr. 
eaae  M6d,,  17,  Mürss  191X1,  Amer.  Journ,  of  Obatetr,  1900,   XLtI,  pag,  126,  Amer,  Journ.  of 
t)b»tetr.  1900,  XLII,  pfig.  60H  n,  Ännalea  of  Gyn.,  Aug.  IIHJO.  Brit.  Gyn,  Journ.  1900,  XVI, 
pag.  129.  Vergl,  auch  Horiiock8,  Specim,  of  ehron.  Endometr.  Tranaact.  of  the  Obatetr,  Soct, 
o!  Lond.  1888,  XXIX.  pag.  298,  —   '*' j  Gottschalk,  Eine  besondere  Art  «eniler,  hämorrhagi- 
scher,   leokocytärer  llyperplaBje    der    Gebiirmutterscbleimliant,    Arch.  f.  Qyn.   1902,    XLVI, 
lüg.   169.    —    *^'*)  CoE,  Beekeneit.    in  der  Menopause.    Med.  Kec ,    14.  Jan,  1893    Centralbl. 
Gyn.  1893,    pag,  919.  Amer,   Journ,   of  Obatetr.   1893,  XXVIl,  pag.   112.  —   ^^»*)  Retwold. 
Vometra.  Amer,  Journ,  of  Obatetr,  1894,  XXX,  pag.  195    Vergl.  auch  Rcfus  Hall,  Pyometra, 
'Amer.  Joom.  of  Obatetr,  1897^  XXXVI,  pag.  564.  —   ****)  Babtikn,  Kalkcoucrem.  in  der  Ulerna- 
höhle  etc,  Ann.  d.  Gyn,  A«g,  1880,  Centralbl,  f.  Gyn,  1881,  pag>  91,  —   *«*;  Galauth,  The  at. 
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remov.  by  vairin.  eatstirp,  Tranaact.  of  the  Obstetr.  Soct.  of  Lond  18K8,  XXIX,  pa^.  300.  — 
^"'j  Hkrman,  8pec,  fmm  a  case  of  pural,  »en.  endometr,  Trmisact.  of  the  Obstetr*  Soct,  of 
Lond.  18t)l,  XXXIl,  pag.  UHi  —  '")Ci'8hin»,  Awpr.  JotiriL  of  Obftt«tr,  1897,  XXXVI,  pag.56ö.  - 
*•*)  8mitm»  Amer,  Jonrn*  of  Ob}*t«tr.  1897,  XXXVI,  pa^.  5<)fj.  —  '^'^)  Gottscbalk.  loc  ult, 
cit  —  ***;  IlRitHANN,  Ä  eme  of  ca«€.  etc.  Tmnäact.  ol  the  ObHtislr.  Soct.  ol  Lond,  1802, 
XXXIIL  p!*K  Hl*  Vt^rfrl.  atiwBiTdem  oo<*h  Ros£JCwa6bkk,  PosU-limaet  eondit.  etc.  Amer.  Joarn, 
r»r  ObHfHr  1897,  XXXVU,  pau-  öG2  Matthew«  Düncam,  Transüct.  of  the  öbstetr,  Soct-  of 
Lond  1881»,  XXI,  p:ig,  54.  —  *"'j  CAKruBLL,  Premat.  »enil.  oblit-  etc.  Tranaaet,  ol  thi*  Amef. 
Gyn.  Soet  188(X  IV,  pag.  423.  —  ^**j  aoRitocsa,  1.  c,  —  '•*)  Maxwell,  8cnik  irit.  ut  Änw^r. 
Jonm.  ofObstetr.  1897,  XXXVI,  pag-.  510.  —  *"^>  PiibUcalinnen,  di*^  dii*  Kolpitis  Keoilii 
behaDdelii:  IIilpebranot,  Ufb.  rhie  ei^entbüml.  Form  von  Vagmitii*.  Mouatsclir.  f.  Gebnrtih. 
ti,  Fraaenkrankh,  18lj8,  XXXI L  pag  l!^8*  Ruok,  IJeb.  di«  Aiiat.  der  Scheidi'nentz.  Zeitscbf,  t 
OebnrtBb.  n.  Gyo.  1879»  IV.pag.  133  En-inoKii,  Zeitschr.  f  JJeilk*  1882,  i,  pag.  Li^-DjcspaKä^  Nkht- 
»pecif.  Vaginit.  b.  alt.  Fraui^n.  Gaz.  desliop.  1883,  Nr.  87,  Central bU  f.  Gyn.  1 883.  pag.  627*  Nkcmajh, 
Ueb,  d.  klin*  u.  histoL  Veriind.  d.  crkr.  Vaginalschliürah.  Arcb, !,  Dennat,  y*  8yph.  Wien  1889,  XXL 
pag,  til  5  11.  Ällgeni.  Wiener  med,  Zeitücbr*  1889,  XXXI V,  pag.  24*3*  Ueb*  d.  anal,  n.  kltn.  Ver&nd.  der 
V^aiiialflchleiiDh.  Dentm*hfi  med.  Woebensehr.  189(),  Nr.  37.  Martut,  PatboL  u.  Ther.  d.  Frioair 
kraiikli.  Wien  1893|  III»  Aufl.,  pag.  Ifi2,  Gomlkt,  Sen.  endometr.  and  vagia.  Med.  Kec*  17.0^ 
tober  18%.  Amer.  Jonrn*  ol  Obstetr.  1896,  XXXIV,  pag.  90Ö.  TjtoMaos,  Some  leai.  ol  aen. 
v^iginit.  TrariBact.  of  the  Amrr.  Gyo.  S^ct  1898,  XXIII,  pag.  459.  —  '^*j  Bhyck,  Zur  Diagn 
der  Ätres.  der  weibL  Gescbiecbtsorg.  Wieurr  med,  Wochenm-br  1865,  Nr.  IL  Gbadiöchmiso, 
Häimatometra  bei  einer  SSjähr.  Frau  **te.  Wiener  med.  cbir.  CentrabL,  Xll,  pag.  555*  Wood, 
8e.n,  and  adbes»  vaginit.  Hotnoepath,  Journ.  of  Obstetr.  New  York  1889,  XI,  112,  FRoiiiocL*i 
Jabreaber.  1889,  lll,  pag.  527.  VVmTEaintTz,  HaematokoLp.  iiaeb  Vaginit.  ad baeü.  ute.  Ceotril 
l»l:tfr  f.  Gyo.  1895,  pag*  334  EaoaTKöM,  Senile  Atres.  der  Vag*  Finak.  Läk.  Handl.  1895  Q. 
Mittbeil.  aua  der  gyn.  Klin.  1897,  I,  pag.  283.  Vbit,  Uandb.  der  Gyn.  1807.  L  Erkrank*  der 
Vag,,  pag.  289.  —  ''*)  Scott,  Conereru.  an»  CyBt*  der  vtilvo-vag.  DrÜH.  Amer*  Journ.  of  Med, 
Sc*,  Oct.  1885,  pag.  438.  CeutralbL  I.  Gyn.  1886,  pag.  189.  —  ^'S  Dksflatz,  Adenosarkom 
und  MenopanHe,  Lille*  Journ.  de*  8c.  med.  Brit,  Gyn.  Journ.  19(J(),  XVI,  pag.  142.  —  '^^i  Ko«T- 
KKwiTflc  u,  Klin.  Beobacht.  üb*  den  Kinll.  der  Klimakt.  auf  den  Verl.  von  HtTÄkraukb.  St.  Petera 
bnrger  med.  WoehenHChr.  1899,  4  u.  HiifM.  Areh,  f.  Patbol.,  klin.  Med.  n.  Bakteriol  <  Kita <ii seh») 
1899,2.  Fbommbl'b  Jahrenber.  190tj,  XIII,  pag.  16.  u,  25*  —  ^'^)  Lkoomchk,  Du  diabet.  »acr. 
ch*z  les  femraes.  Aicb.  d«  Gyn.  18H5  n.  Paris  1880.  —  '^*)  Lawhom  Tait,  Climact,  di8.  of  wom. 
Praetitionfr,  Jani  1886,  XXXVI,  pag.  40 L  —  *''')  Joum,  Uteru»erkrank.  u.  Morb,  Based,  Her. 
intern  Sit.  de  Med.  et  de  Cfair.  189,'>,  Nr.  10.  Centralbl.  f.  Gyn.  1896,  pag.  30L  Vergl  aaeh 
DoLtsis,  Weit»l.  Genitalerkr.  ti.  Morb*  Baaed.  Notiv.  Arch  d'ObÄtetr  et  di^  Gyn.  1895,  Nr,  7. 
Centralbl.  f.  Gyn*  1895,  pag.  1166  —  *'*)  NauoiaACRat  Zur  Warnung  bem  Gebrauebe  von 
BclieidenpeHsarien.  Areh.  f.  Gyn  18@3t  XLIII^pag.  373  u.  Sünden regiater  der  Bcbeidenpeaaajrieii 
Samml.  klin.  Vortr,  N.  F.,  Nr.  198  ^Gyn.  Nr.  73».  —  ^'^>  Bbkisky  Dit-  beste  palliat  Behandl 
de»  Prolapse,  ut  i-t  vag.  alt.  Weib.  Prager  med,  Woeheuscbr.  1884,  Nr*  33  —  ••<*}  Faävkel» 
Erfahr*  IIb.  Bekisuv'»  Eipenaar.  Centralbl.  f.  Gyn*  1888,  Nr.  18.  —  *^Vi  Mauocco,  Neuer  B«ltr. 
m  de«  eiftirm.  Pesaar.  etc.  Atti  della  Soc.  Ital.  dr  IHi.  e  Gin.  1897.  Centralbl.  f*  Gyn.  1898, 
pag*  917,  —  '*')  HaaiFBLD,  Ein  BaBisKY'aehes  Eipeas.  im  Ut.  einer  77|ühr-  Gn  rain*  Centralbl. 
l  Gyn,  1893,  pag.  612  u,  633.  —  '")  Scuafta,  Bezieh*  de»  Klimakt.  lum  Myom.  CcniralbL 
f.  Gyn*  1900,  pag*  678.  —  *^*)  Hkoar,  Zur  ExÄtirpation  uormaltT  und  nicht  zu  umfüngliGhen 
GeBchwUliilen  entarteter  Eieratöcke*  Wiener  med,  Wochensehr.  1878,  Nr,  L>.  —  **^i  EAirsti 
Exutirp.  of  the  fiinet.  active  ovarie?i.  Transaet.  of  the  Amrr.  Gyn.  8oct*  1876,  I,  pag.  101.  — 
*'*,i  lUoAB,  Heoa»  Kaltknüachh  Gperat.  Gytiäk*  1897,  IV.  Aufl.,  *p. ig,  i()ß.  —  *•'►  Baldi,  Oipmr. 
nenroA*  from  a  aurgie.  t^taiulp*  Cniv,  Med,,  Mai,  Juni  189l>.  FftoHHELn  Jahreeber.  1897,  X, 
pag.  473  u.  499.  —  ***)  I,iitvY,  Ueb.  dii^  Methode  de»  Kaieersehn.  nach  Forro,  Wiener  Klin. 
1880,  VL  pag.  339  —  »^"y  Fkumäo,  i:t*b*  die  Indie.  xur  Ca-^trat  Schweizer  CorrenpondcnibL 
1888,  XVIIL  Ueb.  Cantrat,  bei  Oateomal  Areh.  f.  Gyn  1H88,  XXXIL  pag-506.  Ueb.  W>*.  n* 
B»^hiin.U  der  puerp.  Ostforaal.  Arth.  f.  Gyn*  1891,  XXXIX»  pag*  171.  Weit  Beitr*  zur  L<üir« 
V*  d.  CUtfornal.  Areh  L  Gyn,  3895,  XLVUL  pag.  472,  Ueb.  Oateomal.  Zcitsehr.  f.  G«*bart*h  ii. 
Gyn,  1894,  XXX,  pag.  471*  —  *•*)  Popp*,  Ueb*  die  Castrat  bei  Osteoraal.  Diniert,  tnaug.,  Frribnrg 
18115.  Sciimidt's  Jahrb.  1895,  IV,  pag.  253*  IlRaaR,  Ein  Beitr.  zur  mikro^kop.  Au.it.  der  Ovar* 
OHeotnal,  Areh.  f.  Gyn.  ]897|  LI  IL  pag.  321.  RKH^iifR,  Lo'tteom  puerp.  Ann.  de  Gyn*  8ecl 
1895,  XLIV*  Sctbmipt'ii  Jahrb.  189<>,  III,  pag.  49.  StiioTTLANijKa,  CaauiaL  Beitr  zur  L^hre  von 
der  Oste^tnal.  Zeitachr.  f.  Geburtah,  u*  Gyn,  1897,  XXXVll,  p,ig  44.  Tauazi,  lot.  ai  pro«  di 
aogiody atroph,  t^te.  Annal*  di  O.st,  v  Gin,  1898,  4.  Froii«kl*s  Jabre^ber  18^9»  XIL  pag.  74^, 
LttM\A\tVtktLK,  Dva  modlf*  pathol  ete.  Ann*  de  Gyn,  et  d'Ubatetr,  189H,  L,  pag.  36  Fromuel'« 
Jabreiber.  1899,  Xll,  pag  748  u*  750.  Sciinrix,  Zur  AHtioL  u*  Anat,  der  Otiteomal.  Zeitaobr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  1898,  XXXIX,  pag.  412.  BuLiua,  O^iteomal.  u,  £ier»t,  HB43Aa*a  Beilr  «nr 
Geburtsb.  n*  Gyn.  1898,  I,  pag.  138.  —  '"'  t  Chratulo,  Einfl.  der  Abtrag*  de«  Eierst,  anf  den 
8ldfw.  Centralbl.  I.  Gyn.  1895,  piH(.  555.  Infi*  delbi  »blas,  delle  ovarie  ete.  Bull,  della  real, 
AmsMlMed.di  Roma,  1895,  pag.  334.  FaoiiitKL'a  Jahresber,  1897,  X,  pag,  60.  On  the  infL  ol 
th()  remov*  of  tbf  ovar.  ete.  The  Trannaet.  of  tb«?  Edinb.  Gbatirtr.  Soct.  1895,  XX,  pig.  12.% 
Ueb.  den  Einfl.  der  Cantrat*  etc.  Gaz.  hebdom.  de  mtd.  et  dt;  cbir  1896,  Nr.  23.  GentralbL 
f.  Gyn.  1896,  pag.  728,  The  int.  »ecret  of  the  ovar.  Born  1896.  Amer,  Journ.  ol  Obstetr.  I8»7, 
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XXXV,  pag.  445.  Ueb.  die  innere  Beeret  der  Ovar,  Annali  di  O^tetr  e  Gin.,  Oct.  1896,  Brit 
Gyn.  Jouru.  1896,  XJI,  prtg.  623  u,  Fkommrl's  Jahn^sbef,  189ü,  IX,  pa«.  424  u.  425,  1897,  X, 
pa^.  474  u-  501.  Oo  tht?  inll.  i>f  thn  remnv.  of  tlie  ovar.  Tran»:*ct  ol  the  Öb»t»?tr.  8oi't.  of 
London.  1897,  XXVUl,  pag,  17.  —  '*-j  Falk,  Ein  Heitr.  zur  Keiintn.  des  Stoftwtichs.  uacb 
£Dtf(.*ro.  der  Ovar.  Areh.  f,  Gyu.  1899,  LVlll^  p;ig,  665  ii.  öchiilz  und  Falk,  Phospliorsänre- 
AQSBckieiduDg'  ujieh  Castrat,  Zeitflchr.  I.  physifiL  Ctiemie.  18U9,  XXVU,  H,  3.  Frommkl's  Jahrea- 
berieht  lua).  XIII^  pag.  510  —  ^^*i  DKSKtKK»  üeb.  das  \Vrb.  der  Kalk-  md  Pbospboraiia- 
»cheiüung.  [>is«eTt.  inauif.  VVltrKbur^r  1896.  —  *'^*)  Scthl'ctiardt,  Qiiantit  Rftstimm.  von  Kalk-, 
M«gnrs»ia-ynd  Pbosphorausscheid.  fte,  DiHsert.  in;iiii?.  WiirrTmri?^  1897.  —  *"^)  Pinj^ani,  Ov'arieti- 
C^trut  Arcb.  Ital.  di  Gin,.  31,  Dec.  Irt98  Amer.  Journ.  oJ  Oh.^tetr.  1899,  XXXIX,  pag.  554. 
Htcerehe  »perlment.  etc.  Arch  di  i)ht.  t  Gin.  1898  FEünjiKL^ä  Jabresber.  1899,  XII,  pa^.  19  — 
**•)  LoKwr  nad  RiciiTiEw,  Zur  wi?*rteEBchaftI,  Bej^ründ  der  Organtber-  Bt^rliaer  klin.  Wochenscbr. 
1899»  Kr.  50*  —  **')  Cuoyr,  0»teomaL  LauGet.  lö^  Äiisf.  1900.  Amer.  Joiiru.  oI  ObsU-tr.  191XJ, 
XLill,  pag.  884.  —  *'"'i  NEtriiANn,  Ueb.  dais  Verhalt,  der  ArasBcbeid,  von  Calcium,  Majsfriesium 
und  Phosphors.  bdOsteomal  LJogar.  Ärcb.  f.  Med-  1895,111,  pa«,  276.  aScumidtb  Jabrb.  1895, 

IV,  png^  114.  Weiten;  Beitr.  etc.  Arcb.  T  Gyn.,  1895,  L,  pag  13^!;  u.  Weitere  Unternncb.  etc. 
Arch.  I.  Gyn,  1896,  LI,  pagr.  130    Verjjl.  aucb  Arcoli,  Contrlb.  nUa  patboL  etc.  Clin   med.  ital 

1898,  Nf.  3.  Schmji>t"h  Jabrb,  1899,  II.  p;i(f.  153.  -  *">  Beatso»,  Math,  üf  treafin.  of  inop, 
carc.  Brit.  Gyn.  .Joorn.  1887,  XllI  pag.  23,  —  -'^*;  Urem  an,  Di:iapp.  of  recurr.  caiic,  Lancet 
22.  Apr.  1899.  Fhommrl«  .labreaber.  19(X),  XHI,  p»(f.  ölOu.  549.  —  "*)  Stamlkv  Hoyd,  Kemarka 
ou  oophorekt  in  tlie  irealui.  of  eane.  of  the  ^>^ea^t.  Brit.  med.  Journ.^  9.  Feb.  1899,  Sühwiut'» 
Jahrb.  1899,  111,  pag.  253.  Vergl.  aurh  Ma»T(jouKKYt  Does  the  rem.  ol  the  ovar.  exert.  beaef. 
inf*.  fle.  Jotirii.  of  the  Amer,  med.  aH!*ociation  1899.  13-,  pag.  751.  FRo««iir/«  Jabreebericht 
19üÜ|  XI n,  pag.  160L  —  ^^')  Bkyeh^  A  ease  ol  multiloeuL  ptjeudomuc.  ey«>t  etc.  Amer. 
Joarn.  of  Obstetr.  19CKX  XLL  pag.  14ö,  —  '**)  J.  Taiio»  Johhbom,  Snperinvolnt.  of  the  iit. 
Tran8act.of  the  Amer.  Gyn.Soct.  1884,  Vlll,  pag.  43.  —  "*1  Wiiitä«kad,  Brit  med.  Journ.,  Oc- 
fober  1872.  —  »^*)  lims,  Ueb.  die  Atrophie  de«  Ut.  etc.  Zeitschr.  l  Gyn.  1893.  XXVU,  pag.  53.  — 
***J  KLeiÄwicMTKB,  Einige  Worte  üb.  die  Atrophe  dea  Ut  u.  der  Ovar.  Zeitsebr.  f.  Gebartuh. 
II  Gyn.  1889,  XVII,  pag.  43.  —  *^'}  Tuoapr,  Beitr.  zm  Lehre  von  der  Atrophie  de«.  Ut.  Zeitschr 
f,  Gebart-^h.  u.  Gyn.  1889,  XVI,  pag.  57.  —  "*>  Schramm,  Envorb.  A*rophia  ut.  Dis-sert.  iuaug. 
Bonn  1898.  CentralbL  f.  Gyn.  1898,  pag.  650.  —  *'"*;  Hansen,  A  c.i?ie  of  aci|uiri'd  atraph.  ut. 
Med.  Hec.  New  York  1888,'  XXXIY,  p;ig.  422.  —  ^^^)  Bahücu,  Vollige  Atrophie  de4  Ut.  ele, 
Centnthl.  f.  Gyn.  tS'dS,  pa^.  113.  —  '^')  vo.h  Wehs,  Ein  Fall  von  übliterat  ete.  CentrilbL  f. 
Gyn.  1898,  pag.  636.    —    *">  Düursäkk,   Ueb,  die  Beseitig,  von  GebärmiUt*rblnt.  etc.  Berliner 

lin.  Wocbenachjr.  1898,  Nr.  36.  —  *''^)  Pitha,  Ein.  Bemerk,  zur  Vaporiaatiouafr.  Centraibl.  f. 
Gyn.  1899,  pag.  1014.    —    *»*)  Ou^rabd,  Totalex.stirp.    des  Ut.  etc.  Ceutralbl  f.  Gyn.   181)9, 

\ig.  1081.  —  '^*)  Veit,  Ueb.  Zerstör,  der  Eudometr.  naeh  ÄUHkratz,  CentralbL  f.  Gyn.  1895, 
968,  —  **•)  Daillak,  AtrLisie  du  col  ete.  Rep.  univ.  d'Üb.'iti^tr.  et  de  Gyn.  1893,  Vlll, 
ji  345.  Faoiij4Ei**B  Jahresber.  1894,  VIL  pag.  52,  —  *"j  Fritsch,  Verüd,  des  Ut.  nach  Ana- 
icrftliuiig.  Central bL  f.  Gyn  1894,  pag.  1336.  —  ***)  Vkit,  loc.  ult.  cit.  —  '**i  Siedläcri,  Tot. 
V«rw)icti4.  der  Utenisböbie  nach  Auskrata.  PrEgld.  lekarski,  1899,  Nr.  6.  Centralbl.  f.  Gyn. 
1900,  pag.  213,  —  '^*)  KLEiMwicfflTKR,  Einige  Worte  über  die  Menop.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
1902,  XLYII,  pag.  29.  —  ^*')  HARmiit,  *SuperinvoJ.  at.  folloiv,  tracheiorrhaphy,  Amer.  Journ  of 
jDbfttetr.  1888,  XXI,  pag.  1008.  —  *")  Joiir«on,  Atres.  of  the  ut.  can.  etc.  Amer.  Journ,  of  Obstetr. 

1899,  XLj  pag  409*  —  "*>  Sokolofp,  Ueb.  die  Wirk,  der  Casttat.  auf  die  ScbwangetHcb.  Med. 
b.  1896,  Nr.  7.    Centralbl.  f.  Gyn,  1897,    pa?.  144     Experiment.   Beitr.   zur    Frage   üb.  die 

Wirk,   der  Eierj^tockseiiitirpat.  auf  die  Keinvangerach.  Centralbl.  f.  Gyn.  1896,  pag.  1221.  — 

■'*)  KjfowsLiY  TiiouscTON,  A  case  of  remov,  of  botb.  ovar.  dar.  pregn.  Tranftact.  of  tbe  Obstetr 

oct.  of  Lotid,  1887,  XXVIII,  pag,  41.   —    *'*)  Mainziiii,  Die  doppelicit  Gvariot,  bei  Schwang. 

Oocheoer  med.  Wocbeuucdir.  1895,  Nr.  48.    —    ""j  John  Williams.   Note  «n  the  iuvolut.  of 

ihe  puerp.  ot.  etc.  Transaet.  of  tbe  Obatetr.  Soct.  of  Loiid.  18S5.  XXVI,  pag.203,  —  '^^h  DAWfio.M , 

rat,  Itiparot    Amer.  .lonrn.  oF  Obstr.  1883,  XA'l,  prifj.  943     (Bi'fuiid   an    di^n   Lübenden.) 

I,   Eff*'tti   diverfti   che   a  l'op.  d^  Battky   nella  nutriz.  dell    ut.  Bull.   dell;t   8oc.  Med.   di 

lt'90,  pag.  65.  Frommkl*»  Jahre«ber.  1891,  IV",  pag.  434.   Wkisömanw  und  Kki8»iiab;n, 

m.  Veränder.  der  weibL  Hexualorg.  nach  Exstirp.  der  Geacblechtsdrlbe.  Mathem. 

TW.  Ber.  auji  Ungarn.  1890,  VU,  pag  288.  Frommel's  Jabresber,   1891»  IV,  pag.  37  u. 

4.  (Thierexper.)  KBCKKNRiiao,  Gastrat.  u.  FJimmerepitb.  Verbaudi.  der  Dewfocben  Ges.  für  Gyn,, 

V.  Gongr.,  Leipzig  1892,  pag.  276.  <Thiefexper  )  Biry«  und  Vanokhvklde,  Ricerch.  aperiroeul. 
op.  Itk  modilk.  dell.  u(.  eou<ieeut.  alla  dopp.  ovariot.  Folielia.  1.  p.  Ohir.  faac.  3,  1894, 
'«.oMMzi^'s  Jahiefsher.  1895*  VHI,  pag.  18,  (Thierexper.)  Eckaudt,  Uel».  die  Beächaffenb. 
ler  UteroftumcosA   nach  Cas-trat.  Centralbl.  f.  Gyn.  1896»  pag.  786.    (Unter.Huehungabef.   dea 

eimeh).  Ut.)    Sokoloff,    Ueb     den    Einll.  der  Ovarienexstirp.  auf    Stniiturverilnd.    de«  lt. 
f.  Gyn.  1896,  LI,  pag.  286    (Tbicrexper.)  Gotthcujilk,  Ueb.  die  CaHtrationsatr,  der  Ge- 
lölter.    Centralbl.  f.  Gyn,  1H9G.   pag.  114  u    Areb.  f.  Gyn.  1897,  LIII,  pag.  308.  (Unter- 
suohtingtibefuDd  des  menscbl.   Ut. i    BtiNtRiaKH,    Ueb,    die  Ber^ehafleuli.    der    Uterntimuc.    nach 
CMtrat.  Centralbl.  f.  Gyn.  1896.  pag  786.  (Unteraiiehnngt^bel.  dea  meniicbL  Ut.)    Kouan,  Ex- 
rinientelJe  Dat.  üb.  die  Einwirk.  der  Cattrat.  anf   die  Uteiuäachleimh.   Joiiro.  f.  Geliurtsb. 
Gyn.  (Ra»8.)  1K96,  Nr.  3,  4,  Cenlralbl.  f.  Gjti.  1897»  pag.  1008.  (Thierexper.  i    PARvrAisKN, 
Zur  Keontn.  der  »enil,  Veränd.  der  Gebärm.  Mittheil,  aus  der  gyn.  Klin.  de»  l^rof.  Ekostböm. 
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BerliD  1897|  I,  pfigr  228.  (ZaBammen stell.)  RuBiNerBiN,  Die  pbysioL  Wechselbezieh,  siviseh.  ÜL 

ti  seinen  Anhang.  Dissert  mmg.  Dorpat.  1899.  Brit.  Gyn.  .lonrn,  l^W,  XVI,  pair.  48.  (Thief- 
experimente.;  Jbntzer  und  Bköttkeh,  Experim.  UptPrHUrh,  zur  Fnigt*  der  Castratiougatf* 
Infernat  Congr.  f.  Gebnitah.  o.  Gyn.,  Ang.  1890.  Fbommkl!*  Jahrt!«ber.  19(X),  XIU,  pa^?.  14  tt* 
Zeitachr.  f.  Gehurtsh.  u*  Gyo.  IIKX),  XLll,  pag.tiC.  iTtiii^ri'xptT}  LtLiEsrELü»  llvb,  den  anat 
BeL  an  flem  Oenitalappar.  einer  31jilhr.  Fran  nach  bibt  Oa^itrat  Zeitacbr.  t  Heilk.t  XIX^, 
H,  5,6.  (Untf^raucbungHlipf.  des  menHehl.Ut.)  —  "*)  WBiiTH,Ueh,  Entsteh,  von  Psych,  im  Gefolgt 
von  Dp,  am  weibL  Gt  nitalapparat  Verhandl,  de»  II.  Congr.  der  Deutflehen  Ge^.  iQr  Gya* 
Li  ipxiß  1B8H,  p&g.  tiü,  Ueher  AusfallHerBcheintingen  etc.  VerhaodL  d.  Deutschen  Gea,  L  Ofm 
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Literatur:  Pharm.  Ztg.  XLV,  pag.  134.  LaehUeh. 
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Condensatioxiselektrcide,  s.  Arsonvalisation,  pag,  66. 


Conjunctivitis»  GROEXorw  hat  in  der  Breslauer  Universitätsaugen- 

klinik   100  Fälle  von  Augenentzündnng  bei  Neugeborenen  untersucht, 

blennorrhoische    und    katarrhalische    Formen,    um    die  bakteriellen  Erreger 

dieser  Krankheit  zu  studiren.  Als  solche  wurden  gefunden  Gonocoecus  41  mal, 

Pneiimococcus  5 mal,  Streptococcus  2 mal,   gelber  Staphyloeoecus  4m aK  Mikro- 

i       coccus  luteus   Imal  und  Bacterium  coli  Tmal.     In    den    4ü  übrig  bleibenden 

^KFEIlen    ist    es    zweifelhaft,  ob  die  gefundenen  Mikroorganismen  als  die  Ur* 

^Hsache  der  Coniunctivitis  zu  betrachten  sind.     In  etwa    einem  Drittel  dieser 

I^B Fälle  fanden  sich  wohl  Bakterien,  aber  diese  waren  entweder  nicht  pathogen 

^Koder  traten  in  so  geringer  Menge  auf,    dass    sie    als   ätiologisches    Moment 

^■nicht  in  Betracht  kommen.    Die    Koch-Weekbacillen,    die  Diphtheritis-    und 

^^die  Diplobacillen,   die  Axürk  gefunden,  kamen  in  Groknolws  Fällen  nicht  vor. 

Bei  den  hochgradigen  Blennorrhoen  (25  Fälle)  waren  24 mal  Gonokokken 

und  Imal  ein  dem  Mikrococcus  luteus  nahestehender  Coccus  gefunden,  bei  den 

rininder  schweren  waren  aber  Gonokokken  nicht  immer  zu   finden,    anderer* 
lieite    waren    solche    in    Fällen    nachzuweisen,    die    unter    dem  Bilde  eines 
Katarrhs  auftraten.  Die  Blennorrhoen  mit  Gonokokken  hatten  einen  schwereren 
Verlauf,    nur    bei    der    Gonokokkenconiunctivitis  traten  Hornhautgeschwüre 
auf.     Der  Nachweis    der  Gonokokken  geschieht  am  besten  im  Deckglasprä* 
j       parat«    sie  sind  die  einzigen  Kokken^    die  sich  nach  Git.%M  entfärben.     Die 
I       Züchtung  Ist  zum  Nachweis  überflussig.     Fehlen  die  Gonokokken  bei  einer 
auch  nur  einmaligen  sorgfältigen  Untersuchung   in    dem    vor    Beginn    jeder 
Behandlung    oder    längere    Zeit    nach    der  Anwendung  eines  Antisepticums 
I       entnommenen  Eiter,  so  ist  die   Prognose  absolut  gut  zu  stellen.    Nach  dem 
'       Aufhören  der  Eiterabsonderung  sind  Gonokokken  noch  wochenlang  zu  finden^ 
es  müssen  Silberpräparate  daher  noch  länger  fortgebraucht  werden. 

Die  Pneumokokkenconiunctivitis  erschien  nur  unter  dem  Bilde  eines 
leichten  oder  mittelschweren  Katarrhs:  auch  durch  weissen  und  gelben 
I  Staphylococcus  kam  nur  dieses  Bild  zustande.  Streptococcus  pyogenes  rief 
eine  leichte  Blennorrhoe  hervor,  nach  Beobachtungen  anderer  kann  er  diph- 
theritische  Entzündungen  produciren.  Bacterium  coli  ist  mit  Wahrschein* 
lichkeit  der  Erreger  mancher  Fälle  von  Augenentzündung  der  Neugeborenen 


k 


vi^ 


180 


Coiijunctivitls. 


Conjunctivitlä  petrificatis  nennt  Th.  Leber  eine  sehr  ^seltene  Krank- 
heit&form.  von  der  eigentlich  bisher  nur  4  sichere  FäHo  bekannt  g^eworden 
sind.  Innerhalb  kurzer  Zeit  und  meist  unter  verhältnissmässig  geringen  Ent- 
zündutifTserscheinunji^en  kommt  es  zur  Einla«?erung  einer  starren,  kalkhaltigen 
Subbtanz  in  das  Gewebe  der  Bindehaut,  so  dass  diese  ßranz  das  Aussehen 
und  die  Beschaffenheit  eines  verkalkten  Gewebes  bekommt.  Es  geschieht 
dies  abweichend  von  dem  gewöhnlichen  Vorkommen  der  Verkalkung  ziem- 
üeh  acut  in  vorher  vollständig:  i»:eaunder  Conjunctiva.  Der  chronische  Cha- 
rakter dos  Leidens  enlstoht  dadurch,  dass  es  in  un  regelmässiger  Weise 
bald  das  eine,  bald  das  andere  Auge  befällt  und  dass  nach  zeit  weiser  Hei- 
lung mehrfache  Nachsehübe  auftreten,  während  an  der  zunächst  betroffeneti 
Stelle  der  Process  ohne  erhebliche  Residuen  zur  Rückbildung  kommen  kann. 
Der  Verlauf  kann  Monate  und  Jahre  lang  dauern  und  es  kann  eine  voll* 
kommen  normale  Beschaffenheit  oder  eine  nicht  bedeutende  Schrumpfung 
der  Ausgang  sein.  Der  Kalk  tritt  nicht  nur  als  kohlensaurer  und  phosphor- 
saurer Kalk  auf,  sondern  auch  in  einer  kryötallisationsfähigen  organischen 
Verbindung 

Aus  dem  von  Leber  gegebenen  Krankhettsbilde  sei  Folgendes  wieder- 
gegeben. 

Auf  einem  entzündlich  gerötheten  und  geschwollenen  Abschnitt  der 
Bindehaut  treten  weisse  opake  Flecke  auf,  welche  wenig  über  die  Ober- 
fläche hervorragen  und  nicht  aus  aufgelagertem  Exsudat,  sondern  aus  ver- 
ändertem Gewebe  der  Sehleimhaut  selbst  bestehen.  Sie  beginnen  als  rund- 
liche oder  unregelmässige  kleine  Fleckchen,  die  durch  ihre  kreideweisse 
Färbung  lebhaft  gegen  die  diffus  geröthete  Umgebung  contrastiren,  sieh 
allmählich  nach  der  Fläche  und  Tiefe  hin  ausdehnen  und  immer  grössere 
Tbeile  der  Conjunctiva  bulbi  und  der  Lider  hereinziehen  können.  Zuerst  er- 
krankt nur  ein  Auge  und  das  zweite  Auge  bleibt  verschont  oder  erkrankt 
erst  später.  Kleinere  Flecke  gehen  oft  rasch  und  spurlos  zurück,  die  grösseren 
entwickeln  sich  weiter,  stossen  ihr  Epithel  ab^  es  entstehen  unregelmässige 
Oeschwürsflächen  mit  einem  kreidigweissen,  festen ,  zuweilen  steinharten 
trockenen  Grunde,  der  durch  Ablösung  von  Theilen  uneben  sein  kann;  von 
Schleim ,  welcher  von  der  umgebenden  Bindehaut  abgesondert  wird  ^  ist  er 
meist  bedeckt.  Auffaltend  ist  die  Aehnlichkeit  mit  einer  Verätzung,  eine 
solche  kann  iedoeh  mit  Hestimmtheit  ausgeschlossen  werden.  Die  Corne» 
bleibt  in  der  Hegel  frei.  Die  Behandlung  hat  au!  den  Process  keinen  wesent- 
lichen Einfluss.  Feuchtwarme  Umschläge  befördern  die  Abstossung  der  nekro- 
tischen und  verkalkten  Gewebetheile ,  welche  man  auch  mit  Nutzen  aol 
operativem  Wtge  entfernen  kann. 

Die  Arbeit  Leber  s  ist  sehr  ausführlich  und  enthält  genaue  mikro- 
skopische Details. 

Der  Herpes  iris  der  Coniunctiva  kommt  nach  Hanke  in  zwei  Formen 
vor  Bei  der  leichteren  is!  bei  geringer  Injection  und  nur  wässeriger,  selten 
etwas  achleimiger  Secretion  die  Conjunctiva  des  Uebergangsthelles  und  des 
Bulbus  ödematos,  glasig  durchscheinend,  aufgelockert  und  gequollen.  Der 
Vertauf  ist  chronisch;  es  erfolgt  vollständige  Hellung.  Die  schwerere  Form 
verläuft  unter  dem  Bilde  einer  membranosen  Conjunctivitis,  und  zwar 
hauptsächlich  mit  Betheiligung  der  Conjunctiva  vom  Sulcus  subtarsalts  an, 
nur  in  ganz  schweren  Fällen  ist  auch  die  Coniunctiva  fornicis  et  bulbi  Sitz 
der  Erkrankung:  hier  kommt  es  auch  zur  Entzündung  und  Clceration  der 
Cornea.  Die  Arbeit  Ha.nke's  ist  die  ausführlichste  bisher  existirende  Über 
die  seltene  Krankheit. 

Ueber  Behandlung  des  Trachoms  siehe  >AugenheilmitteI<  (Cuprol, 
Cupragol,  (*uprocitrol  Jodipin). 
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Literatur:  Geoenouw^  Die  Auge nentÄün düng-  der  Neageborenen  in  klinischßr  nod 
tukteriolouischer  Hinsicht.  Ärcliiv  L  Ophthalnj.  LIL  1,  1901,  Dort  auch  sehr  ausfihrlictn!  Lite- 
rfttar.  —  Leber,  Die  Coninnctivitiö  petrilicans  mit  klinischeni  raikrocheuiiachco,  hiatülogisclien 
and  bakteriellt*!!  UntefstichuD^co ,  nebst  Beobaehtnngen  Hiid  Bt^nierkunjc^n  Über  hyatme 
Throrabeni  amyloicle  Degeneration,  FibriDinfütratioD  des^  Rindeifewebes ,  eoi^innpbile  Zeilen 
nnd  Über  eine  besondere  Art  von  AmyloidkÖrpercben  in  der  Bindehaut.  Ärch*  f.  Ophthal  m,  LI, 
1t  1900.  —  Derselbe,  lieber  CönjnnctivitiH  petrificiina ,  eine  nn§rewöhnlrche  Form  von  Con- 
InnctivaJerkranknu^.  Sitznngsber.  der  Ophthal ni.  Ge:^Hll8C"h.  f.  1895.  —  Reif,  lieber  einen  Fall 
von  CoD]nnctivitifl  petrificaufl.  Arcb.  f.  Opbthalm  h,  1,  1900.  —  Hakke,  Der  Herpes  iria  dea 
Aa^ft.  Arob.  L  Ophthalm.  LH,  2,  1901.  r,  Beass 

Comesiti.  Ein  als  *^Deties  Augenheilmittel^  schwindelhaft  ange- 
priesenes Gehe  im  mittel.  Verg:L  die  von  der  ^Bieler  Augenöl-Compagnie« 
herausgegebene  Broschüre:  ?Die  Augenkrankheiten  and  deren  Behandlung 
mit  Cornesin.  Eine  neue  Heilmethode«  (ohne  Jahreszahl  und  Ort-sangabe). 
Der  Preis  eines  Fläschchens  mit  dem  anscheinend  leberthranahnüchen ,  ein 
schmerzhaTtes  Brennen  im  Äuge  erzeugenden  Mittel  beträgt  12^/j  Mark!   -  r. 

L  Cnprag^oly  s.  Augenheilmittel,  pag.  91.  —  Cuprol,  pag.  92. 

Cliprol  ist  eine  von  Dr.  Scuwickerath  (Bonn)  hergestellte  organi- 
sche Verbindung  des  Kupfers  mit  Nucle'insäure  aus  Hefe,  die  etwa  Ö^o 
Kupfer  enthält.  Die  Substanz  ist  in  Wasser,  namentlich  in  heissem  Wasser 
leicht  löslich  ,  mit  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten  ist  die  Lösung  klar  misch- 
bar und  es  tritt  keine  Coagulation  ein;  ebenso  rufen  Alkalien  keine  Fällung 
hervor.  Am  besten  verwendet  man  eine  lOVo'^e  Lösung,  welcher  man, 
um  eine  bessere  Haltbarkeit  zu  erzielen  ,  Y^/^'ü  Chloreton  (s.  Anesin)  hiuÄU- 
setzt.  Es  empfiehlt  sich,  die  Lösung  stets  mit  warmem  Wasser  anzusetzen. 
Das  Cuprol  bewirkt  selbst  in  lOVo^l^^r  Lösung  gar  keine  oder  nur  ganz 
minimale  Schmerzen  und  reizt  das  Gewebe  sehr  wenig. 

Es  wurde  hauptsächlich  bei  acuten  und  chronischen  Bindehaut- 
katarrhen, ferner  auch  bei  Conjunctivitis  phlyctaenulosa  mit  Erfolg 
angewendet. 

Die  Wirkung  des  Cuprols  auf  Trachom  hat  Dr  S\?:ll  (Sheffield) 
versucht.  Er  fand ,  dass  das  Cuprol  tiefer  in  das  Gewehe  eindringt  und 
weniger  reizt  als  die  gewöhnlichen  Kupfersalze.  Die  vorherige  Anästhesirung 
mit  Cocain  ist  beim  Cuprol  vollkommen  überflussig.  Es  wurde  in  manchen 
Falten  Cuprol  täglich,  in  anderen  dreimal  %vÖchentlich  oder  noch  seltener  ange- 
wendet. In  der  Zwischenzeit  genügen  Einträufelungen  mit  5'^^/yiger  Cuprol lösung. 

Literatur:  Prlvatdocent  Dr*  v.  Ökhkrek  »  Cupol  ein  nem^a  Mittel  zur  Beh;mdlunff 
der  Öindehantentzilndung.  Ophthalm.  Klinik.  1901,  Nr.  23.  —  Simros  Sneli..  The  Usr  oI  Cn- 
pral  in  the  (rranulnr  Ophtalmie,  Lanc«*t  1^01,  14.  September.  Lfitfbtsch. 

Ctirettcttieilt»  Dif^  Ausschabttnir  der  Uternshöhk^  (Auskratzung, 
Abrasio  mucosae,  Curettement  oder  richtiger  Curettage,  Racle- 
ment)  wurde  ursprünglich  von  R^camier  184  6  unter  Angabe  der  Curette 
(Fig.  7}  zur  Entfernung  von  Granulationen  aus  dem  Cervicalcanal  empfohlen, 
dann  aber  von  Simon  ')  unter  Anwenlung  seines  scharfen  Löffels  (Fig.  8  u.  9) 
auf  die  Behandlung  der  malignen  Neubildungen  des  Uterus   übertragen 

Durch  SiiEtiKiJiiCKG  und  Hildkbraxdt  als  rohes  und  gefahrJiche^  Mani- 
poliren  im  Dunkeln  verworfen,  wurde  das  Verfahren  1875  von  neuem  von 
Olshausen-)  zu  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken,  zunächst  bei 
der  von  ihm  beschriebenen  chronischen,  hyperplasirenden  Endometritis  des 
Corpus  uteri  (Endometritv  fungosa)  empfohlen  und  von  Anderen  allmählich 
auf  die  Behandlung  fast  aller  Formen  der  Endometritis  (decidua  post  partum 
raaturum  et  abortum,  glandularis^  interstitialis,  exfoliativa  etc.),  sowie  des 
Abortus  (perfectus  und  imperfectus),  ja  selbst  der  septischen  Endometritifl 
poBt  partum  maturum  ausgedehnt.  Mit  der  Erleichterung  aller  chirurgischen 
Eingriffe  durch  die  Anti-   und  Asepsis  ist  die  Methode  derartig  popularisirt 
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und  Gem6iiig:ut  aller  Praktiker  geworden,  dass  man  jetzt  mit  Recht  über 
einen  Missbrauch  der  Qebärmutterauskratzungen  eeitend  der  Specialisten  wie 
der  praktischen  Aerzte  klagen  hört. 

Trotzdem  äst  das  Verfahren  zu  diagnostischen  wie  zu  therapeu- 
tischen Zwecken  heutzutage  unentbehrlich. 

Die  diagnostische  Auskratzuni^  ist  ein  sehr  werthvolles  Ver- 
fahren, das  bei  positiven  Resultaten  der  mikroskopischen  Unter 
suchung  sämmtlicher  ausg:eschabter  Massen  für  sich  allein,  sonst 
aber  als  Er^jänzung  und  im  Vereine  mit  der  Sondirung  und  digi- 
talen Austastung  der  Uterushöhie,  sowie  unter  Berücksichtigung 


Fig.  9.       Fir  0- 
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der  anamneatischen  und  aller  sub|ecti^en  und  objectiv^en  Merk- 
male  uns  zu  sicheren  Urtheilen  über  den  Zustand  des  Uteru«* 
inneren  führt.  Speciell  für  die  Unterscheidung,  ob  es  sich  nur  um  eine 
F^orm  der  Endometritis  oder  um  eine  maligne  Kricrankung  der  Mucosa  cor- 
poris uteri  (Carcinonu  Sarkom,  Adenom),  oder  der  Decidua  (Chorioepithe* 
liomm  mAlignoni) ')  handelt,  ist  die  diagnostische  Auskratzung  unent- 
behrlich. Die  Technik  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  ausgeschabten 
Massen  ist  Gegenstand  der  Bistiopathologie  und  in  den  bezüglichen  Lehr- 
büchern beschrieben. 

Zu  therapeutischen  Zwecken  empfiehlt  Olshaisbn  (1891)  die  Aas- 
kratxungnur  für  die  Formen  der  Endometritis  fungosa^  sowie  pest 
abortum. 
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Ändere  fassen  die  Indicalion  weiter  und  curettiren  bei  der  hämor- 
rhagischen imd  dysmenorrhoischen  Form  der  Endometritis  Da- 
gegen hält  man  die  Curettaj^e  bei  den  baci Hären  Endometritiden  mit 
eiteriger  Secretion,  ganz  besonders  der  gonorrhoischen,  allge- 
mein  nicht  nur  für  nutzlos,  sondern  geradezu  gefährlich,  indem 
i'irulente  Keime  in  die  frisch  eröffneten   Lymphwege  hineingelangen. 

Palliativ  wird  die  Uterushöhle  ausgekratzt  zur  Beschränltung  der 
Blutung  and  Jauchung  bei  nicht  mehr  operablen  malignen  Neubildungen  der 
Mucosa  corp.  et  cervicis  uteri  und  der  Vaginalportion,  sowie  bei  denselben 
Erkrankungen  als  Vorbereitung  für  die  operative,  radicale  Entfernung  des 
Organes,  zur  Vermeidung  einer  Infection  bei  der  Operation  durch  die  zer- 
fallenen Massen. 

Die  neuerding«  wieder  von  RuxiiE  als  Palliativ behandlung  gegen 
Myomblutungen  empfohlene  Ausschabung  mit  nachfolgenden  intrauterinen 
Jodiniectionen  ist  wfgen  der  öfter  (auch  vom  Verfasser)  beobachteten  nach- 
folgenden Verjauchung  submucös  sitzender  Myom  knoten  nicht  ungefährlich 
und  nur  in  solchen  Fällen  rathsam,  wo  ein  radicales  operatives  Verfahren 
nicht  anwendbar  ist  (bei  Herzdegeneration  etc.)  oder  verweigert  wird.  Lieber- 
baupt  dürften  bei  der  sich  stetig  bessernden  Prognose  der  Myomoperationen 
und  bei  der  jetzigen  Bevorzugung  der  conservativen  Methoden  (Enucleation, 
Martin*),  Olsh.auskn^)  und  der  Möglichkeit,  den  Frauen  ihre  Genitalien  zu 
belassen,  derartige  unsichere  und  nicht  einmal  unschädliche  Mittel,  wie 
Aaskratzung  und  Jodinjection,  immer  mehr  aus  der  Myoratherapie  ver- 
schwinden. 

Am  schroffsten  stehen  sich  die  Ansichten  über  die  Zulässigkeit  des 
Gebrauches  der  Curette  bei  der  Behandlung  des  Abortus  und  seiner 
Folgezustände  gegenüber.  Während  die  einen  (Saenger,  Gessner,  Menge*) 
nur  die  digitale  Ausräumung  des  Abortuterus  lehren  und  jede  Behandlung 
mit  Instrumenten  perhorresciren,  wenden  andere  (FHiris«  ti,  Biehmkr'^),  Fi;in- 
bergi°)^  Eksteix'^),  SolüwlH-),  Eisenberg  ^=*)  die  Curette  fast  regelmässig 
an  und  erzielen  dabei  gleich  gute  Erfolge.  Zweifellos  wird,  wie  Sellheim*) 
unparteiisch  anerkennt,  auch  die  Curette  in  der  Hand  des  Geübten,  beson- 
ders des  speciell  auf  sie  Eingeübten,  imstande  sein,  Gutes  zu  leisten,  bezw. 
directe  Misserfalge  zu  vermeiden. 

Aber  gerade  in  dieser  Hinsicht  sind  die  Worte  Olshausen's^),  des 
deutschen  Adoptivvaters  der  Curette^  höchst  bemerkenswerth: 

•  Wer  ein  Curettement  macht,  rauas  vor  allem  eine  weiche  Hand 
haben,  die  auch  in  der  operativen  Gynäkologie  fast  nirgends  nÖthiger 
ist  wie  bei  der  Ausschabung.  Die  leichte  tastende  Handfü lirirng  wird  sich 
niemand  ohne  längere  Uebung  aneignen,  und  ich  bindeshalb  auch  der 
Meinung,  dass  ein  Curettement  des  Uterus  nicht  Jedermanns  Sache  isL< 

Wenn  wir  nun  auch  nicht  so  weit  gc^hen  wie  Menge  (1.  c),  dass  der 
praktische  Arxt  die  Curette  aus  seinem  geburtshilflichen  und  gynäkologischen 
Instrumentarium  ganz  und  gar  vorbannen  soll,  so  uiüssen  wir  doch  ange- 
sichts der  stetig  sich  mehrenden  Fälle  von  Verletzungen  des  Uterus  ge- 
legentlich  instrumenteller  Abortbebandlung  —  neuerdings  wieder  Bericht 
über  2  Fälle  von  Menge  {1.  c),  1  von  Sellheim  (l  c.)  —  darauf  dringen,  dass 
der  Gebrauch  des  Schablöffels,  mit  dem  die  Uterus  wand  nicht  blos  durch- 
bohrt, sondern  auch  durchgekratzt  (Gessnek)  werden  kann,  auf  das  äusserste 
eingeschränkt  werde. 

Das  Frincip  der  Behandlung  des  unvollkommenen  Aborts  besteht  in 
der  Entfernung  der  retinirten  Einlassen  durch  den  schonend  und  exact  ar- 
beitenden Finger.  Wer  diesen  nicht  zu  gebrauchen  gelernt  bat,  wird  mit 
der  Curette  oder  einer  Kornzange  erst  recht  Schaden  anrichten.  Nur  aus- 
nahmsweise da,    wo  der  Finger  unbedeutende,  flache,    fast  wandatändige 
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Decklua-  oder  Piacentarreste  bei  Blntiifigen  und  bei  ziemlich  stark  zusaniiDeD- 
gezogrenem  Uterus  und  wieder  geschlossenem  Muttermund,  bezw.  Cen'ical* 
canal  schwer  im  ganzen  entfernen  kann,  soll  ihn  die  Curette.  die  aber  hier 
nicht  zu  schar!  sein  darf,  unterstützen-  Hier  ist  die  Ausschabung  bei  den 
dicken  Wäßden    des    zusammengezogenen   Uterus    auch    weniger    gefäbrHch. 

Beim  septischen  Abort,  wo  die  Uterushöhle  so  schnell,  aber  aucli 
so  schonend  wie  möglich  entleert  und  gründlich  desinficirt  werden  mass. 
ist  der  Gebrauch  der  Curette  schon  darum  zu  vermeiden,  weil  sie  durch 
Eröffnung  neuer  FUnbruchspforten  für  die  Bakterien  den  Infectionsprocess 
veraifgcmeinern  kann. 

Dasselbe^  und  zwar  in  noch  erhöhtem  Grade,  gilt  för  die  Kndome* 
Iritis  septica  bei  rechtzeitiger  Entbindung.  Zur  Zeit  der  ärztlichen 
Intervention  sind  d?e  pathogonen  Keime  gewrihnlich  schon  von  der  Ober- 
fläche des  Endometrium  in  die  tieferen  Gewebsschichten  eingedrungen,  so 
dass  der  Gebrauch  des  scharfen  Instrumentes  nutzlos  und  durch  Zerstörung 
von  Thromben  und  des  schützenden  Granulationswalles  schädlich  wirkt.  Der 
puerperale  und  septische  Uterus  darf  daher  nicht  curettirt  werden. 

Sonstige  Contraindicationen  der  Ausschabung  sind  die  acuten 
und  snbacuten  Entzündungen  des  Uterus  (besonders  hei  acuter  gonorrhoischer 
Infection)  und  der  Adnexe.  Bei  chronischen  Adnexentzündungen  meide  man 
dann  die  Abrasio,  wenn  noch  schmerzhafte  Partien  vorhanden  sind;  stärkeres 
Herunterziehen  des  fixirten  Uterus  ist  zu  unterlassen,  da  bei  übersehener 
Salpingitis  oder  Tubensäcken  durch  Zerreissung  von  Adhäsionen  Eiter  in 
die  Bauchhöhle  fliessen  kann. 

Wenngleich  bei  chronischen  Entzündungen  der  Umgebung  des  Uterus 
die  Ausschabung  sich  nicht  immer  umgehen  lässt,  so  ist  doch  das  iüngist 
von  Bkatssenat  und  Hlüm^*)  wieder  aufgenommene  sog.  WALTuN'sche**)  Ver- 
fahren, durch  Dilatation*  Cu rettage  und  prolongirte  Drainage  des  Uterus 
indirect  gewisse  Formen  von  Salpingitis  (ein-  und  doppelseitige  katarrhalische, 
ja  selbst  eiterige  und  cystische  Salpingiten,  periuterine  Infiltrate,  auch  ein- 
seitige Pyosalpingiten  jüngeren  Datums  und  von  kleinem  Volumen)  zu  heilen, 
sehr  gefährlich  und  dem  Praktiker  entschieden  zu  widerrathen.  Wir  konnten 
bei  bestehender  Salpingo  Oophoritis.  Pyosalpinx,  Parametritis,  Pelveoperito- 
nitis,  Hämatocele  und  Hämatom  durch  Uterusausschubung  niemals  Besserung, 
meist  sogar  Verschlimmerung  constatiren. 

Die  Technik  der  Ausschabung  setzt  vor  allem  Asepsis  voraus. 
Man  kann  es  daher  nicht  gutheiasen.  wenn  —  wie  dies  vielfach  in  der  Praxis 
geschieht  —  diese  Operation  in  der  Röckenlage  im  gewöhnlichen  Bett  and 
unter  Leitung  des  Fingers  vorgenommen  wird.  Wenn  auch  vorher  die  Vulva 
abgeseift  und  die  Scheide  desinficirt  wird,  so  ist  doch  bei  der  bekannten 
Schwierigkeit,  die  Vagina  aseptisch  zu  machen,  die  Einschleppung  von  In- 
fectionskeimen  mit  dem  Instrument  in  die  Uterushöhle  unvermeidlich«  Sicher 
aseptisch  curettirt  man  nur  unter  Leitung  des  Auges  nach  Freilegung  der 
Portio-  ob  man  dazu  wie  SoLowi.r  und  EisKNBEHti  (L  c.)  ein  kurzes  BAXDLscbes 
Cylinderspeculum  oder  wie  Ekstkjn  (1.  c.)  Rinnenspecula  und  Platten  benützen 
will,  bleibt  der  Uebung  und  Gewohnheit  des  Einzelnen  überlassen.  Wir  ge- 
brauchen seit  vielen  Jahren  in  Steissrückenlage  der  I^atientin  eine  Siiis  sehe 
Rinne  und  lassen  —  wenn  ausnahmsweise  geschulte  Assistenz  fehlt  —  ein© 
die  vordere  Muttermundslippe  fixirende  Kngelzange  durch  Laienhand,  die 
sonst  nichts  berühren  darf,  halten.  Während  unsere  Linke  die  Rinne  hält, 
kann  dann  die  Hechte  die  neben  uns  ausgebreiteten,  bequem  zu  erreichenden^ 
aseptischen  Instrumente  ergreifen  und  unter  Leitung  des  Auges  ohne  Be- 
rührung der  Scbeidenwände  direct   in  den  Uterus  einführen. 

Narkose  ist  nur  bei  sehr  empfindlichen  Kranken  und  bei  solchen 
zweifelhaften  Fällen  (Verdacht    einer  Pyosalpinx.   Salpingitis  purulenta  oder 
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Ovarialabscess)  nothlp:.  wo  ohne  dieselbe  eine  g:enaue  Austastunp:  des  Beckens 

—  die  ausnahmslos  jeder  Ausachabuni?  vorausgehen  miisa  —  aus  irgend 
welchen  Gründen  (starker  Fettleibigfkeit,  Meteorismus,  sehr  straffen  und  em- 
pfindlichen Bauchdecken  etc.)  nicht  möglich  isL 

Die  Wahl  des  Instrumentes  für  den  einzelnen  Fall  ist  nicht  gleich- 
giltig:,  da  von  der  Art  desselben  zum  Theil  die  grössere  oder  geringere  Ge- 
fahr des  Eingriffes  und  die  Vollständigkeit  des  Effectes  abhängt.  Der 
Rorx'sche  Schablüftel  (Fig.  10)  ist  wohl  jetzt  allgemein  verlassen  und  es 
wird  entweder  die  Ri^XAMiER-MAkiaN  SiMSache  Cu rette  mit  Drahtose 
(Fig.  7  u.  1 1 )  mit  starrem  oder  biegsanien  Stiel,  an  dem  sich  eine  Centimeter 
elBtheilung  befindet,  nie  scharf,  höchstens  halbscharf,  am  besten  s tu  mpf, 
oder  die  Vc^LKMANN'schen  Löffel  (Fig.  8  u.  9)  (von  Simox  und  Schrüdkr  in  die 
Gynäkologie  eingeführt)  gebraucht.  Auch  diese  sogenannten  »scharfen  Löffel« 
dürfen,  mit  massiger  Kraft  Über  die  Haut  des  Handrückens  geführt,  dieselbe 
nicht  verflrunden.  Die  Grösse  der  angewandten  Cu  retten  richtet  sich 
zunächst  nach  der  Weite  des  Literuscanals  und  dem  Grade  der  voraus- 
gegangenen Dilatation,  sowie  nach  der  Grosse  und  Härte  der  zu  entfernen- 
den Massen.  Im  aligemeinen  ist  bei  grösseren  Instrumenten  die  Perforations- 
gefahr etwas  geringer  und  die  Wirkung  eine  gleichmäsaigere;  bei  kleineren 
Löffeln  bleiben  trotz  grösster  Sorgfalt  zwischen  den  einzelnen  Schabfurchen 
leicht  Streifen  nicht  abgekratzter  Schleimhaut  zurück. 

Am  zweckmässigsten  wählt  man  für  die  Abkratzung  der  vorderen  und 
hinteren  Uterus  wand  die  Sims  sehe  stumpfe  Schabnae  mit  biegsamem  gra- 
duirtem  Stiel,  für  die  Seitenkanten,  den  Fundus  uteri  und  die  Tubenecken 
einen  kleinen  halbscharfen  VoLKMANx'schen  Löffel  Bei  Retroversionen  muss 
der  Stiel  der  Curette  gerade  sein.  Für  die  Auslöffelung  weicher,  zottiger 
Geschwülste  aus  der  Uterushöhle  empfiehlt  sich  die  Anwendung  der  Curette, 
in  deren  offenen  Schlinge  sich  die  W^ucherungen  fangen.  Dagegen  ist  für 
die  Excochleation  grosser,  weicher  Geschwülste  der  Portio,  wo  man  nicht 
im  Dunkeln  arbeitet,  der  scharfe  Löffel  vorzuziehen,  und  zwar  zunächst 
seine  grössteo  Nummern,  mit  denen  man  in  raschen  Zügen  möglichst  viel 
von  der  Neubildung  entfernt  und  damit  die  Hauptblutung  stillt.  Dann  lässt 
man  noch  eine  sorgfältige  Ausschabung  mittels  eines  kleinen  Löffels  folgen, 
mit  dem  man  das  Neugebilde  zwischen  die  Muskelbündel  in  seine  Nester 
hinein  verfolgt.  Zur  Entfernung  von  lose  im  Uterus  liegenden  Massen  ge- 
braucht man  eine  in  der  Oese  spitzwinkelig  gebogene  stumpfe  Curette 
(Fig.  11)*  Sie  ist  den  sog.  Abortzangen,  mit  denen  oft  genug  nicht  nur  der 
Uterus  durchstoasen,  sondern  auch  der  Darm  gefasst  und  vorgezerrt  worden 
ist,  schon  darum  vorzuziehen,  weil  das  letztgenannte  Ereigniss  bei  ihrer 
Anwendung  unmöglich  ist. 

Gang  der  Operation:  Steissrücken-  (seltener  Seiten-)  Lage.  Noch- 
malige genaue  combinirte  Untersuchung.  Sorgfältige  Desfnfection  der  Vulva 
und  Scheide.  Anhaken  der  vorderen  Mutt^rmundslippe  und  leichtes  Anziehen. 
Nochmaliges  Abspülen  der  Portio  mit  l%iger  Sublimatlösung.  Abreiben  mit 
Aether,  Sublimatauswischung  des  Cervicalcanals  mit  I^layfairatäbchen.  Son- 
dirung  des  Uterus  zur  Feststellung  seines  Längen masses  und  Möglichkeit  so- 
fortiger Constatirung  einer  eventuellen  Perforation  mit  der  Curette,  sodann  aber 
auch  zur  Prüfung  der  Durchgängigkeit  und  Weite  des  Uteruscanales  und 
der  Beschaffenheit  der  Schkvimhautoberflächa  Dilatation  bis  zur  Möglich- 
keit der  digitalen  Austastung,  und  zwar  bei  Multiparen  mit  weichem,  dehn- 
barem  Collum ge webe  sofort  mit  Hecj  vH'schen  Metall-  oder  Glasbougies  bis 
Nr.  16,  bei  Nulliparen  oder  bei  fest  geschlossener  starrer  Cervix  zunächst  durch 
12 — 24  Stunden  mit  Laminaria  und  ini  Anschluss  an  diese  mit  Bougies. 
Nach  Aborten,  bei  Placentarpolypen  etc.  Dilatation  durch  Jodoformgaze- 
tamponade  der  Uterushohle.  Vor  und  nach  der  Austastung  Ausspülung  der 
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Uterushühle  mit  1 — 2Voig6i'  Lysoform-  oder  starker  Chlor wasserlosung 
(HFJiAR)  durch  einen  FRiT.scH-BozEMAx'iächen  Katheter  möglichst  fn'Odisen 
Kalibers.  Jetzt  erst  vorsichtigres  Einführen  der  Curette  bis  zum  Fundus. 
Der  Operateur  seibat  übernimmt  jetzt  die  Kugeizange  und  zieht  den  Utemi 
leicht  an,  hütet  sich  aber,  den  Uterus  ß^ewaltsam  Über  das  In- 
strument herunterzuziehen.  (Cave  Perforation!)  Ueberwachung  des  Fun- 
dus uteri  durch  die  von  aussen  aufgelegte  Hand  eines  Gehilfen  wahrend 
des  Schabens.  Langsames,  systematischem  Abschaben  der  ganzen  Uterus* 
höhle  vom  Fundus  bis  zum  inneren  Muttermunde,  erst  der  vorderen,  dann 
der  hinteren  Wand,  dann  der  Seitenkanten,  zum  Schluas  des  Fundus  und 
der  Tubenecken,  in  denen  zuweilen  weich©  Schleirahautpolypchen  »itzen. 
Die  Curette  ist  in  möglichst  spitzen  Winkel,  fast  parallel  der  Uteruswand 
zu  halten;  die  Kraft,  mit  der  geschabt  wird,  richtet  sich  nach  der  vorher 
möglichst  zu  ermittelnden  Dicke  und  Resistenz  der  Uterus  Wandungen.  Bei 
einem  atrophischen,  dünnen  oder  schlaffen,  puerperal  verfetteten  Uteru« 
kratze  man  nicht  so  lange,  bis  man  »Muskelton«  hört  und  fühlt  Säinmt- 
liebe  ausgeschabte  Massen  werden  ohne  Berührung  der  Scheidenwand  oder 
äusseren  Genitalien  durch  die  Curette  direct  in  ein  bereit  gehaltenes 
Schälchen  mit  steriler  physiologischer  Kochsalzlösung  gebracht,  lose  im 
Uterus  liegende  Massen  durch  die  stumpfe^  hakenförmig  gebogene  Curette 
und  durch  die  der  Ausschabung  sofort  folgende  Uterusspülung  heraus- 
befördert  Nur  dann  ist  in  diagnostisch  zweifelhaften  Fällen  ein 
sicherer  Röckschluss  von  dem  Befunde  der  »probecurettirten« 
Stückchen  auf  die  Beschaffenheit  der  ganzen  Schleimhaut  mÖg* 
lieh,  wenn  erstens  die  ganze  Uterushöhle  sorgfältig  ausgekratit 
wurde  und  zweitens  /*//e  so  entfernten  Stückchen  auch  mikro- 
skopisch untersucht  sind.  Wird  aucfi  nur  «?i/ie  dieser  Forderungen 
nicht  erfüllt,  so  ist  ein  Ausspruch  im  ne^ntivrn  Sinne  nicht  be- 
rechtigt (Gkssneri^;. 

Wird,  was  nur  selten  der  Fall,  die  Schleimhaut  des  Halsc^nales 
wegen  Katarrhs  oder  Vermuthung  einer  malignen  Neubildung  in  die  Ab- 
kratzung mit  einbezogen,  so  tnuss  dies  wegen  des  festen  Gerüstes,  tu 
welches  die  Schleim  bälge  eingebettet  sind,  mit  einem  scharfen  Löffel 
geschehen. 

Starke  Blutung  während  der  Ausschabung  wird  am  besten 
durch  rasches  und  —  falls  es  der  Zustand  der  Gebärrautter  erlaubt  — 
kräftiges  Curettiren  gestillt  Bei  retenten,  weichen,  nicht  zu  grossen  und 
leicht  beweglichen,  gestielten  filiresten  kann  man  durch  die  Curette  schein- 
bar überall  » Muskelten ^^  hervorrufen  und  doch  den  dem  Instrument  aus- 
weichenden polypösen  Tumor  übersehen  ;  hier  ist  die  digitale  Ausräumung 
der  Curette  weit  überlegen.  Blutet  es  trotz  vollständiger  Ausräumung  aus 
der  UterushÖlile  weiter  (z.  B.  bei  destruirender  Blasenmole),  so  tnuss  die- 
selbe mit  sterilen  Jodoform  gazestreifen  (aus  DDitKssEN\s  Trommel  Nr.  II)  aus- 
gestopft werden.  Fhitsch  u.  a.  rathen  dazu  nach  jeder  Ausschabung,  be- 
sonders wegen  Abort.  Der  Intrauterintampon  wird  nach  24  Stunden  ©nt* 
lernt.  Die  Ausschabung  soll  nicht  ambulant  vorgenommen  werden ;  nach 
derselben  hütet  die  Kranke  5  Tage,  das  Zeitminimum  bis  zur  Regeneration 
der  Uterusschleimhaut,  unter  Thermometerbeobachtung  das  Bett  Bei  Ein- 
tritt von  Fieber  muss  entweder,  wenn  dasselbe  in  einer  vorher  bestiuidenen 
Sepsis  iputridtr  Aboi-t)  oder  in  der  Zurückhaltung  von  Secreten  oder  Ge* 
websfetzen  seinen  Grund  hat,  eine  Cblorwasser-Uterusausspütung  gemacht 
werden,  oder,  wenn  es  sich  um  entzündliche  Adnexaffectionen  handelt,  dieselben 
durch  fortgesetute  Bettruhe  in  ganz  leichter  Belastungslagerung  (15  Cm.  Erhe- 
bung des  Bettfussendes  über  die  Horizontale),  Opium  und  den  Eisbeutel  aufs 
Abdomen  im  Beginn  bekämpft  werden. 
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Di©  Prognose  derOperation  ist  nach  Fehling  i^)  fast  ausnahmslos 
g^Onsti^,  Rückfälle  der  Grundkrankheit  sind  aber  nicht  ausgeschlossen.  In 
c-a.  70°/o  trat  in  der  Haseler  Klinik  sofortige  Heiluof^:  nach  der  Aus- 
schabung  ein.  Besserung  in  21"/ü  (hierher  gehören  die  Fälle  von  chronischer 
Endometritis^  die  meist  noch  der  Nachbehandlung  mittels  intrauteriner  Aus- 
pinselungen  mit  Jodtinctur,  20 — 3U"  ^iger  FormaUnlösung,  Carbolalkohol, 
Atmoka usis  etc  bedürfen),  Misserfolg  war  in  lÜ,7*j/o  Eine  Wiederholung  der 
Operation  binnen  Jahresfrist  ist  nichts  seltenes,  3--4mallge  Ausschabungen 
im  Jahr  sind  zu  unterlassen;  wiederholen  sich  die  Blutungen  zu  rasch^  so 
war  eben  das  Verfahren  nicht  am  Platze  und  es  muss  ein  anderes  gewählt 
werden. 

Die  Gefahren  der  Uterusausschabung  liegen  nicht  blos  in  der 
gefürchteten  Uterusperforation  Es  können  auch  durch  die  selbst  bei  sorg- 
fältiger  combinirter  Untersuchung  zuweilen  übersehene  Anwesenheit  kleiner 
Eiter-  und  Blutsäcke  neben  dem  Uterus  durch  deren  Ruptur  die  schwersten 
peritonitischen  Erscheinungen  hervorgernfen  werden,  in  anderen  Fällen  durch 
ZQ  starkes  Herunterziehen  eines  durch  parametritische  Narben  oder  perimetri- 
tische  Adhähionen  fixirten  Uterus.  Das  beste  Mittel  zur  Erkennung  solcher 
versteckter  Entzündungsherde  ist  die  Untersuchung  in  Chloroforninarkose 
unmittelbar  vor  Beginn  der  Aasschabung. 

Die  Uterusdurchbohrung  durch  die  Curette  droht  zunächst  bei 
postpuerperaler  Verfettung  des  Organes  nach  recht-  oder  frühzeitiger  Ge* 
burt,  ferner  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Uterusatrophie,  bei  Uterus- 
tuberkulose, alsdann  bei  Usur  der  Uterus  wand  durch  maligne  Neubildungen 
(auch  destruirende  Blasenmole),  derart,  dass  die  Durchbrechung  der  ver- 
dünnten Wand  durch  den  Löffel  und  sein  Eindringen  in  die  Bauchhöhle  oder 
in  verlöthete  Nachbarorgane  (Blase,  Darm)  fast  unvermeidlich  ist 

Auch  bei  Myomen  kann  die  Wand  neben  hochgradigi^r  Hypertrophie 
stellenweise  papierrlünn  sein,  ja  selbst  bei  Ovarientumoren  ist  ein  derartiger 
Schw^und  der  Uterus  wand  beobachtet,  dass  eine  Durchbohrung  derselben  ohne 
jeden  Kraftaufwand  erfol^^te. 

Dringt  die  Curette  viel  tiefer  ein,  als  das  vorherige  Sondenmaass  der 
Gebärmutter  es  erlaubt  erscheinen  lässt^  so  ist  eine  Uterusdurch 
bohrung  sehr  wahrscheinlich.  Die  Annahme  Bei'TTNEh's '**),  dass  beim 
Einfuhren  von  Instrumenten  in  den  Uterus  derselbe  zuweilen  plötzlich  so 
enorm  erschlaflt,  dass  die  Curette  nirgends  mehr  auf  festen  Widerstand 
fltdsst  und,  ohne  den  Uterus  zu  durchbohren,  leicht  und  ohne  Kraftaufwand 
bis  auf  ]  4 — 20  Um.  in  ihn  eindringt,  ist  physiologischanatomisch  unhaltbar. 
Die  Möglichkeit  einer  solchen  Pseudo Perforation  ist  von  CotRANTi^)^ 
AiiLFELD^^'),  Odkbrecht  u.  a.  genügend   widerlegt. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  solcher  Fälle  handelt  es  sich  um  wirk- 
liche Uterusperforationen,  nur  ausnahmsweise  (Ahlfej.d,  K  c.)  um  T  üb  en- 
gend irung. 

Wie  zutreffend  bei  plötzlichem,  tiefem,  intrauterinem  Eindringen  auch 
eines  stumpfen  Instrumentes  die  Annahme  einer  Perforation  des  Uterus 
ist,  konnte  der  Verfasser  in  einem   Falle  direct  nachweisen. 

Xd  einem  Fülle  von  Prolaps  sollte  eine.  Abraalo  mucoftae,  Trarlielo-Kolpo-Perineo- 
nipMe  und  wam  Seblu»«  Ventriliiura  uteri  jareroacht  werden;  letzlr  Entbindang  vor  2  Jahren. 
Bei  der  ganz  vomchtif,  leicht  oncl  le|jre  artia  auHgefüh rten  Hoodimiig  veracbwindet  die  Sonde 
bis  an»  Heft,  im  Utertiö,  Nach  Bkuthner  < L  c)  und  KoaaiiAMN  (Di*?  geburtshilllitthe  Praxis, 
pMg  öl)  hätte  man  an  ein»^  plötzliche  Atonia  uteri  denken  können.  Wir  nahmen  jedoch  «ine 
Perforation  de»  Uterus  ala  das  Natürliehere  an^  vermieden  die  Auiapiilung  der  Uteriishiible, 
Itthrteo  dann  die  beabsiebtigten  Operationen  in  der  angegt*benen  Reihenfolg-e  aa»  und  landen  bei 
der  Laparotomie  behufs  VeutrifixatioQ  in  der  HUekwand  deö  yanz  weichen,  »chlalfeii  Utero» 
Hn  erbüeJigrosses  Lodi  und  im  Doiigla«  1*/^  EsHlöIIel  Blut,  Ein  Catgntfaden  ver»cblo»»s  die 
Perforationaöffnnnfi',  die  Venlrifixur  wurde  typbeh  darimgeÄchloHÄen;  reactiomtloser  Verlauf» 
YoUkoiDineDer  Erlolg. 
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Es  giebt  zweifellos  und  nicht  allein  unmittelbar  nach  dem  Puerperium 
Uteri  von  fast  butterweicher  Consistonz  uiid  schweren  de;[?enerativeD  Ver- 
änderungeD  des  Myometrium  Eine  solche  Perforation  hat,  wenn  man  sie 
sogleich  erkennt  und  die  Asepsis  innegehalten  wurde,  eine  sehr  j^eringe 
Bedeutußär;  sie  verläuft  meist  ganz  unschädlich  und  soe:ar  symptomlog. 
Man  zieht  in  solchem  Falle  sofort  die  Curette  zurück,  hütet  sich  vor 
weiteren  Uterusspölunjeren  oder  gar  Aetzungen.  lejjt  einen  Jodofonngraie- 
tsmpon  vor  die  Portio  und  verordnet  Ruhelagre,  Opium,  biisblase  auf  da« 
Abdomen,  Oefter  wurde  der  Uterus  erst  nach  der  Curettagre  mit  der  Kom- 
oder  Ov^urozanpre  durchbohrt,  die  zwecks  Herausbeforderimß^  von  Eirest^n 
einp^efiibrt  waren  und  statt  dieser  Darmschlingen  in  die  Scheide  vorzogen 
(ÄLBKaT[-"X  Sellheim.  1.  c.y 

Hier  kann  man  entweder,  wie  Albeevtu  laparotomiren.  die  unverletrte 
DarmschliDero  zurückziehen  und  den  Riss  vernähen,  oder,  falls  die  Repo- 
sition des  Darmes  von  der  Scheide  aus  noch  mög:lich  und  die  Verletzum? 
nicbt  zu  umfangreich  ist,  die  Höhle  mit  Gaze  ausstopfen  oder  endlich  {wie 
Sellfjeim)  bei  erheblicher  Verletzung  des  Darmes  und  Gefahr  der  Sepsis 
den   Uterus  exstirpiren  und  den  verletzten  Darm  reseciren. 

Eine  fernere  Gefahr  der  Zerstörung  des  Endometriums  mit 
folgender  partieHer  oder  totaler  Obliteration  der  Uterushohle 
entsteht,  besonders  bei  frisch  puerperaler  üeschaffenheit  der  Gebärmutter 
nach  recht-  wie  vorzeitiger  Geburt  durch  >zu  gründliches  Aas  kratzen« 
(FfinscH,  KüsTXKR.  Veit,  Werthkim  1.  c,)-  Mehr  oder  weniger  grosse  Pia- 
centarresto  entfernt  man  in  solchen  Fällen  nach  genügender  Erweilerung  der 
Cervix  besser  mit  dem  Finger,  als  mit  dem  LolfeL 

Nicht  selten  Ixleibt  nach  einer  Ausschabung  die  Menstruation  mehrere 
Monate  aus  ;  durch  die  Sondirunj::  lässt  sich  eine  Obliteration  der  Uterua- 
höhle  ausschliesisen.  Diese  Amenorrhoe  ist  meist  die  Folge  von  Anämie  der 
betreffenden  Frauen,  die  vor  der  Ausschabung  an  starken  Blutungen  ge* 
litten  haben,  andererseitn  tritt  sie  nach  sehr  kräftiger,  tiefgreifender  Curet- 
tage  mit  Verletzung  der  Muscularis  ein,  wonach  die  Regeneration  der 
Schleimhaut  längere  Zeit  beansprucht.  Dass  die  letztere,  von  dem  Fun- 
dus der  Drüsen  ausgehend  (Wehth),  meist  eine  vollkommene  ist,  beweisen 
die  zahlreichen  Fälle  von  Conception  nach  einer  Ausschabung  und  die  Heilung 
der  Neigung  zum  habituellen  Abort  nach  Beseitigung  ursprünglicher  endo- 
metritischer  Processe  durch  die  Curettage, 

Dass  diese  für  sich  allein  jedoch  meist  nicht  zur  Dauerheilung  der 
chronischen  Endometritis  genügt,  vielmehr  gewöhnlich  noch  eine  längere 
medicamentöse  intrauterine  Nachbehandlung  nothig  ist.  um  die  sich  neo- 
bildende  Schleimhaut  normal  zu  gestalten,  ist  schon  froher  von  SrimODKR 
und  neuerdings  wieder  von  Menge  (1.  c.)  her  vorgebüben  worden, 

Literatur:  *)  8im<^«,  Die  Ani*!f4lelTii!ifi'  brfitbasigt^r^  weichpr,  «arkomatöner  tind  c»r- 
cUioinatüBer  Gi*»t"hwUUte  au«  Kiirperhfihl<^n.  B«itr,  z.  Gvhnrlnh.  ii.  Gyn.  1872»  I,  png.  17.  Di« 
Literatur  über  »Aui^wchahung*  ist  in  dem  Lelirb.  U-  iil  Ifzi'tti.  Therapie  u-  therapt^tt- 
ti«elieD  Mflhodlk  voti  Eni.MNiirii«  u.  Sahukl,  III.  B<1  ^  A  llg'etoein«?  Tller^pit* 
drr  Krankheiten  df^r  weiblichen  Gühc  h  lecUt  norgatt  e  von  Eunht  Frabivkii;,« 
pair.  513— B66.  Litt^raturverzeichniRa  pajf,  ti63,  Nn:?l-34.  bi»  snro  Jahre  IHdd 
wieil  t*  rgejf»*  bi^n*  —  ')  OtsüAUiiKif,  Uebt^r  chnin,  hyp''rpU»irend*^  Endometritis  de»  Ctirpa« 
Titrri  tEndomttritia  fongoda),  Arch.  t  Gyn  lÖTfi,  Bd.  Vlll.  pajf.  87.  —  ')  E.  Fbakikkl,  Da* 
ChorlofpithHioma  inallgnom  (frUlier  Decidoonm  malignnm),  Deut»cbe  m<*d.  Wochen^chr.  18*.IÜ, 
Nr.  11.  —  *)  Martik,  lieber  Myomeoncleatlon.  Monatsuclir.  f.  Gebnrtsli.  n.  Gyn.,  XIV,  pag.  726^ 
1901.  —  >)  Ol«hait«kk,  Ueber  die  Wahl  di^r  Operation  bei  Myomen,  CentralbJ,  L  Gyn*  190S, 
Nr.  L  —  •)  SiLLBKiii ,  Priofipien  und  Geliihren  di^r  Ahflrtbeliandlunif.  5!Ünchener  med. 
Wocheiwchr  1902»  Nr.  10.  —  '>  OLsHArsf;«,  Lieber  iotraoterine  BehacdliiDg,  vor«ug«weijie 
ntUtels  der  Curette.  Berliner  klin,  Wochenaehr.  1894,  pag.  1123.  —  *>  Miwoir,  Die  Ther«pie 
der  cbron.  Endoinetritis  in  der  all((emeinen  Praxis.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXIH»  pag.  2t)l.  — 
")  BiiLiiicRa,  Bemerkotigeo  £u  der  Forderung  Ga^aNsa'»,  »Weg  mit  der  Corotte  jiiib  der  ßehiind- 
Ittnir  de«  AborttJti«  in  Nr.  12  des  Centralbl.  t  Gyn.  1898,  Nr.  VJ.  Ibidem  Nr,  21,  pag.  bm,  - 
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*^)  FsiNBKBOi  »AJiio  weg  mit  der  Cu rette  aus  der  Beh^indlnn^  de^i   A borte« ?<rbt de m,  pag.  562. 

—  '*>  EkstkiNt  Diti  ersten  ö  Jahre  itebiirtHliilllicher  Praxin  (jjeburtöhllflicli*^  CasujRtik).  GHAErs's 
SamtnlUTifr  zwaoglost^r  Äbbaiuli  ,  Bd.  4^  H*  L  —  Derselbe,  Polemik  mit  8olowij>  CentratbL  f, 
Gjrn.  19öl,Nr.  36.  —  ^0  Sölowij^  Eine  einfache  und  Hehere  Methode  A^v  instrumentellen 
Äosramuung  der  Gebärmutter  ohne  Asmhtenz  bei  Abortus.  Centmlbl.  f.  Gyu.  19U1,  Nr,  33, 
pacr.  943.  —  Dertitdbe.  Polemik  uiit  Ek^tkin,  Ibidem,  ])ag,  1116.  —  '""*;  EiaEttHEKO^  Eine  ein- 
fäicbe  uud  mchere  Methode  der  inatrumeuf eilen  AurtrHiiuiuug  der  Geblirmutter  ohiu'  AHsiötena 
bei  Abortus.  Ibideuj,  pag.  1118,  —  *^)  Eeaubäsnat  und  Hi.r:M,  Dilatation»  Curettage  und 
prolongirte  Drainagti  d^a  llterii»  bei  gewissen  Formen  von  Salpingitis.  Kfvue  de  Gjn.  et  de 
chirorf;.  abdoui,  1900,  Nr.  6»  Refer,  in  Centralbl,  f.  Gyn,  UJOL  puR-  805.  —  ^*J  GoTTtscHALK, 
Zur  Behandlung  der  Pyodülpini  {Wi.LT0M'»che8  Verfuhren).  Dent«ehe  med.  Zeitg.  1H89,  Nr.  30, 
pag.  15.  —  **)  Gkasner,  Ueber  den  Werth  und  die  Technik  des  ProbeeurettemeDtH.  Zeit«elir. 
f.  Gebart^h.  u.  Gyn.,  Bd.  XXXIV,  pag.  441.  —  ^')  FehlikOt  Lehrbuch  der  Fraurnkraukheiten, 
II.  Aufl.,  UKX>,  pag.  197.  —  '*)  BfcnTTMKti,  Ueber  ein  eigeothilmlicbcs  Verhalten  des  Utfrus 
beim  Einlüliren  von  IiiHtrunienten.  Centralbl,  f.  Gyn.  1897,  Nr,  42,  pag.  1271.  ~  Derselbe,  Zur 
Behandlung  des  önvollatändigen  Abortus  nebat  einigen  Bemerkungen  dber  Atniokauais,  Uterus- 
perforation  und  Hysteroskopie.  Wiener  Klinik,  XXVI.  Jahrg^  H,  5.  ^  Derselbe^  Ueber  Con- 
tractio&H-  tind  Er^calilafluugbiustände  de»  UteruB  etc,  Centralbl.  f.  Gyn,  1900,  Nr.  37^  pag.  968. 
EbendaBelbst  da«  Literat  urverzeichnisa  der  grcHamaiteu  Polemik  über  die  «et*  The  ma^ 

—  *•)  CoiTttAjiT,  Zur  imtrtimeutfllen  Perloration  de»  Uteru-s,  Centralbl  I.  Gyu.  1897,  Nr.  48, 
pag  1411.  —  -**)  Au LFKLD.  Ueber  Erweitfrung  der  Tuben  bis  zur  Dureblä»8igkttit  umfang« 
reicher  Sonden.  Ibidem^  1897,  Nr.  47,  |i:ig,  13H5.  —  ^^)  Odkbkk€mt,  Bemerkungen  »n  dem  Aaf- 
satx  von  Bäpttnkb  ete.  Ibidem,  Nr.  49,  pag.  1432.  —  **)  E.  Fkaenkkl^  Jabreaberiebt  über 
üeine  Frauenheilanstalt,  Breslau,  1897»  piig.  4.  —  ")  Albkhti,  Ueber  eint-n  Fall  von  Perfo- 
ration des  Utcru»  mit  Vorfall  de»  Darmes  und  Einklemmung  desst^lbnu  nach  Curettement  — 
mit  Ausgang  in  Hriinng.  Centralbl  f.  Gyn.  1894,  pag.  50ü  u.  in  der  folgenden  Di.scuö»,  äbn- 
iiche  Fälle  von  Vkit,  Gübsebow,  Obtmhann,  ÜLaBAUBSM,  A.  Mabtin^  Centralbl,  f.  Gyn.  1894, 
|iag,  937,  E.  Fra.enkei  Breslau. 

Cruriii*  Unter  diesem  Namen  wird  das  Chinolin-Wismuth-RhO' 
danat  von  der  Zusamnieiisetzung  (Ci,  H^  N.HSCN)_.  Bi{SCNjji  in  den  Haodel 
gebracht,  welches  öchon  früher  von  A.  Rose  und  von  L.  Forchheimer  in  der 
Wundbehandlung  versucht  und  neuerdings  von  K.\rl  Steiner  in  grösserem 
Massstabe  gegen  CJnterachenkelgeschwöre  angewendet  wurde.  Eihxgeh  stellte 
das  in  Frage  stehendo  Rhodanat  synthetisch  dar,  von  der  Ansicht  aas- 
gehend, dass  an  einer  etwaigen,  rein  chemisch  wirkenden  baktoiiciden  Eigen- 
schaft des  Speichels  in  erster  Linie  das  in  demselben  vorkommende  Rho- 
danat betheiligt  sei,  und  die  von  Stein  kr  mitgetheilten  Krankentreschichten 
lassen  die  Annahme  von  einer  besonders  günstigen  Einwirkung  des  Crurins 
auf  Unterschenkelgeschwüre  immerhin  zu  Die  leichteren  Pälle  heilten  in 
durchschnittlich  10^ — 14  Tagen,  die  hartnäckigsten  in  durchschnittlich  sechs 
Wochen.  Das  Crurin  ist  ein  grobkörniges  Pulver  von  rothgelber  Farbe  mit 
etwas  scharfem  Geruch^  unlöslich  in  Alkohol^  Wasser  und  Aether,  welches 
bei  Tti*^  C.  schmilzt.  Mit  viel  kaltem  Wasser,  beim  Kochen  mit  verdiinnten 
Mineralsäuren  und  längerem  Erhitzen  mit  Alkalien,  tritt,  wie  bei  den  meisten 
Wismuthverbindungen,  eine  Zersetzung  ein.  Sonst  ist  die  Verbindung  sehr 
beständig.  Das  Pulver  wird  täglich  zweimal  auf  die  Wunde  aufgestreut;  bei 
starker  Secretion  bildet  es  einen  gelblichen  Brei;  bei  geringerer  einen  bräun- 
lichen, festhaftenden  Schorf,  unter  dem  die  Ulcera  rasch  heilen.  Bei  call  Ösen 
Rändern  ist  es  zur  Erweichung  derselben  zwecktnässig,  vor  Anwendung  des 
Pulvers  Umschläge  mit  Liqu,  Alum,  acet.  zu  machen.  Das  Pulver  erzeugt 
nach  dem  Aufstreuen  einen  kurzdauernden  Schmerz.  Es  wird  daher  bei 
Geschwüren  mit  flächenhafier  Ausbreitung  oder  die  in  die  Tiefe  gehen,  mit 
Atnylura,  zu  gleichen  Theilen  gemischt^  angewendet. 

Literatur:  Kaäl  STKistß,  Ueber  Behandlang  der  Untertjchenkelgeachwüre  mit  Crurin, 
— '  Edingkh^  Chioolin  Wismuth  Khodanat,  (Au.-*  Dr.  Ma.\  JoaEPR's  Poliklinik  für  Hautkraok* 
heiten  in  Ber!iu.|  Therap.  Monatnb.  1900^  pag.  22,  Lofbisch 


Cutol y  Aluminium  borico-tannicum  und  Cutolum  solubile. 
Aluminium  boro-tannico-tartaricum,  zwei  zugleich  mit  dem  Boral 
(s.  d.)  von  Lei  CUTER  emplohlene  Tbonerde Verbindungen,  welche  sich  vor  den 
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essigsauren  Thonerdeverbindon^en   als   desinficirende   Adstrinc^ntien    durch 
grössere  Beständigkeit  auszeichnen  sollen. 

Das  Cntol  stellt  ein  hellbraunes,  in  Wasser  nnlösliches  Pnlver  dar,  das  ans  76Vt 
Tannin,  13,237o  Thonerde  and  20,777o  Borsäure  znsammengesetxt  ist  Durch  Bebandlang 
des  Cntols  mit  Weineänre  erhält  man  die  wasserlösliche  Verbindung,  das  Gntolnm  solubile. 

Nach  P.  Koppel  ist  das  Cutol  wegen  seiner  Unlöslichkeit  nur  in  Form 
von  Salben,  Pasten  oder  Pulvern  zu  verwerthen,  also  nur  in  FUlen,  wo  es 
auf  das  erkrankte  Gewebe  direct  applicirt  werden  kann.  Wegen  seiner  ad- 
stringirenden  Wirkung  ist  es  bei  allen  trockenen,  schuppenden  Hautkrank- 
heiten contraindicirt;  das  Hauptcontfngent  fQr  die  Behandlurg  damit  bilden: 
nässende  acute  Ekzeme,  stark  secernirende  Hautdefecte,  Erosionen,  Fissuren, 
Geschwüre.  Hämorrhoiden  wurden  durch  Ib^/^ige  Cutolsalben,  denen  einige 
Tropfen  Carbolsäure  oder  Liq.  Plumbi  acetici  zugesetzt  sind,  rasch  gebessert. 

Lösungen  des  Cutolum  solubile  waren  bei  chronischer  Rblnopharyn- 
gitis  ohne  Erfolg,  dagegen  leistete  es  als  10^/oige  Cutol-Glycerlnsolntlon  bei 
Angina  follicularis,  mit  Watte  oder  Spray  auf  die  erkrankte  Mandel  auf- 
getragen, vorzügliche  Dienste;  auch  der  Geschmack  ist  besser  als  der  des 
Tanninglyceritjs.  Bei  Fussgeschwüren  war  Cutol.  solub.  in  l%lger  wässeriger 
Lösung,  täglich  zweimal  aufgelegt,  von  gutem  Erfolg,  femer  bei  Brand- 
wunden zweiten  Grades,  in  einigen  Fällen  von  chronischem  Ekzem  cur  Auf- 
saugung des  Filtrates.  Bei  Katarrhen  der  Gebärmutter  kam  lOVo^S®  Cotol- 
Glycerinlösung  zur  Anwendung.  Bei  Frostbeulen  wirkte  es  in  schwarzen 
Resorcin-  oder  Lanolinsalben  mit  oder  ohne  Kampferzusatz. 

Dosirung:  Cutol  in  10— 20o/oi?en  Salben:  Cutol  4,0—8,0,  Olei  oll- 
varum  10,0,  Lanolini  ad  40,0;  als  Streupulver  mit  Zinkoxyd  und  Talcom 
zu  gleichen  Theilen.  Cutolum  solubile  als  lO^/olge  Salbe:  CutoL  solub.  3,0. 
Olei  olivar.  2,0,  Acid.  carbol.  liqu.  gutt.  VI,  Lanolini  ad  30,0  auf  Wattebausch 
aufgestrichen  zu  verwenden. 

Literatur:  Lkuchtkr,  Pharm.  Ztg.  1894  ,  pag.  707.  —  Paul  Koppel,  Berlin,  Ueber 
einige  nenere  Alnminiamprftparate.  Therap.  Monatsh.  1895,  pag.  614.  LotbiMck, 

Cystltls  bei  Abdominaltyphus,  pag.  3. 
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Oarin.  (Neuere  Untersachungsraethoden.)  In  der  Diagnostik  derDarm- 
affectionen  scheint  die  wOnschenswertlie  Verfeinerung  und  Vervollkomninong 
durch  die  von  A.  Schmidt  anpre^ebeneMeUiodik  einer  Func  tionsprü^ung:  des 
Darms  angrebahnt  äu  sein.  Dieselbe  sollte  bekanntlich  (s.  Encycl.  Jahrb.  Bd.  IX) 
in  Form  der  sogenannten  Gährungs-  und  Verdauungsprohe  der  Faces  fest- 
stellen, wie  viel  der  Verdauung  und  Resorption  leicht  zuiiangliche  Koble- 
hydrate  und  Eiweissstoffe  derselben  unter  dem  Einflüsse  irgend  welcber 
pathologischer  Zustände  entgangen  sind!  Neue  Beiträge  zu  dieser  wichtigen 
Frage  bringt  uns  eine  Arbeit  von  STRASSBURtiKit. 

Es  war  schon  früher  betont,  daas  nur  der  positive  Ausfall  der 
sogenannten  Froh gährungsprobe,  welche  speciell  über  leichtere  Üarm- 
storungen  Aufschluss  geben  soll,  beweisend  ist,  der  negative  nicht  Wie 
kommt  es  r.un,  dass  die  Probe  auch  bei  reichlichf^r  Anwesenheit  von  Kohle- 
hydraten negativ  ausfallen  kann?  Das  beruht  nicht,  wie  StuassiuhCiKr  i) 
zeigt,  auf  dem  Fehlen  des  hei  Erwachsenen  normalenveise  immer  vor- 
handenen und  fast  ausschliesslich  aus  den  unteren  Dünndarmpartien  stammen- 
den diastatischen  Ferments  in  den  Fäces,  sondern  aus  der  Verschieden- 
heit der  Bakterienthätigkeit,  die  eine  Gährung  mit  oder  ohne  Gas- 
gährung  bedingen  kann!  Quantitative  Schlüsse  aus  der  Gasbildung  auf  die 
Menge  der  Kohlehydrate  sind  also  nur  in  positivem  Sinne  gestattet.  Aus 
den  verschiedenen  Typen  der  Gährung  iedoch,  aus  den  Unterschieden  hin- 
sichtlich Gasbildung.  Säuerung,  Alkalescenz  und  Fäulniss  in  Verbindung  mit 
der  Verdauungsprobe  hofft  der  Autor  vielleicht  genauere  Schlüsse  auf  die 
Art  der  FunctionastOrung  des  Darmes  —  ob  motorische  oder  secretorisrhe 
oder  resorptive  —  ziehen  zu  können.  Die  bisher  veröffentlichten  Nach- 
prüfungen der  Methode  sind  allerdings  nicht  gerade  geeignet,  die  gehegton 
Hoffnungen  zu  unterstützen- 

Hasch  hat  schon  1899  auf  die  Schwierigkeiten  bei  der  Ausführung 
der  Gahrungsprobe  hingewiesen,  auf  die  Inconstanz  der  Resultate  und  den 
Mangel  einer  Aufklärung  über  die  Natur  dir  Durnistorungen.  Noch  ungün 
stiger  äussert  sich  Kkksbbrgeh'*)  über  die  Gahrungsprobe,  die  es  ermöglichen 
sollte,  eine  Erkrankung  des  Dönn-  und  oberen  Dickdarmes  auch  da  zu 
diagnostisiren,  wo  andere  Darmstöruugen^  wie  Durchfall,  Bauchschmerz  u.  s.  w,, 
fehlen.  Er  hält  den  Ausfall  der  Probe  für  wesentlich  bedingt  dun^h  die  Art 
der  Darmflora.  Auf  Grund  von  40  Versuchen  und  nach  den  Mittheilungen 
aos  der  SciiMiPTscbfn  Scbule  lehnt  er  die  MetboJe  ab,  nicht  nur  als  w^eit- 
läufig  und  für  die  Praxis  kaum  brauchbar,  sondern  auch  als  ungeeignet  zu 
Rückschlössen  auf  das  Vorkominen  von  Kohlehydraten  im  Stuhl  Die  I^robe 
kann  schon  positiv    sein,    wenn    so    wenig  Amylura    in    den  Fäces  ist.    dass 
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kaum  ein  ojikroskopischer  Nachweis  mit  Jod|odkaIi  geling;  aus  MI 
kleinen  Men^jen  ist  aber  nichts  20  schliessen ;  also  ist  auch  der  posi- 
tive Ausfall  werthlos.  Vor  aüem  aber  hält  Kersberger  die  Voraas* 
Setzung  für  falsch,  dass  aus  dem  Vorkommen  von  Aniylum  im  Stuhle  ohne 
weiteres  auf  eine  geringe  Leistungsfähigkeit  des  Darmes  zu  schliessen  sei: 
für  die  Resorption  der  Kohlehydrate  ist  massgebend  die  Menge  und  Starke 
des  Speicheis  und  Pankreassaftes,  die  nicht  immer  direct  von  Katarrhen 
der  Darmsch  leim  haut  abhängig  ist,  ferner  die  Magen  secrotion,  die  vermehrte 
Peristaltik  des  Darmes  —  und  gerade  bei  Diarrhoen  fehlt  nach  ScHyiDT 
oft  die  Gälirung!  — ,  ferner  die  Art  der  Zubereitung  der  Speisen  und  der 
Grad  der  Cellulosegährung,  durch  welche  das  Amylum  aufgeschlossen  wird. 
In  einer  weiteren  Untersuchungs reihe  endlich  wird  von  Philippsohn  *)  die 
Verdauungs-  und  Gährungsprobe  nachgeprüft.  Er  ist  in  seinen  Schlüssen 
sehr  vorsichtig,  er  weist  auf  die  Schwierigkeiten  und  Fehlerquellen  der  Ver- 
dauungsprobe hin  und  betont^  das»  dieselbe  hei  schweren  Darmkrank- 
heiten  negativ  ausfallen,  also  nur  hei  positivem  Erfolg  im  Sinne 
einer  proteolytischen  Insufficienz  gedeutet  werden  kann,  deren 
klinii^che  Bedeutung  in  den  einzelnen  Phallen  nicht  gleichartig  und  die  zur 
Zeit  nicht  mit  Sicherheit  auf  eine  bestimmt  localisirte  Erkrankung  zu  be- 
ziehen isL  Die  Functionen  der  Eiweiss-  und  Kohlehydratverdauung  sind  von 
einander  unabhängig.  Die  nur  aus  dem  positiven  Ausfall  der  Gahrungsprobe 
zn  schliessende  Insufficienz  der  letzteren  ist  als  Mittel  zur  Diagnose  be- 
stimmter Krankheiten  auch  noch  nicht  zu  benützen.  Die  in  diesen  Arbeiten 
gegen  seine  Methode  erhobenen  Ausstände,  dass  sie  nicht  imstande  sei, 
unseren  diagnostischen  Gesichtskreis  in  Bezug  auf  Störungen  der  Darm- 
thätigkeit  wesentlich  zu  erweitern  und  dass  sie  praktisch  wegen  ihrer 
Fehlerquellen  und  ihrer  Umständlichkeit  nur  beschränkt  brauchbar  sei; 
diese  Auhstände  sucht  SriLMitvr  *)  in  einer  neueren  Publication  zurück- 
zuweisen, Er  hält  daran  fest,  dass  es  gewisse,  nicht  allzu  häufige  Fälle  von 
Oährungsdyspepsie  gäbe,  mit  nur  allgemeinen  und  subjectiven  Symp- 
tomen und  ohne  andere  objective  Zeichen,  bei  denen  infolge  einer  nicht 
näher  definirten  Darmsturung  specioll  die  Stärkeverdauung  Noth  leidet  und 
dass  derartige  Störungen  durch  die  Gahrungsprobe  zu  diagnosticiren  seien, 
mit  deren  Ausfall  die  Üblichen  quantitativen  Kothanalysen  harmoniren.  Durch 
die  Abgrenzung  eines  derartigen  Krankheitsbildes  werde  zwar  der  Begriff  eines 
gesunden  Darmes  mehr  eingeengt,  als  bisher  üblich,  eine  solche  Einengung  er- 
scheine aber  sehr  nothwendig.  Die  der  Methode  vorgeworfenen  Fehlerquellen 
seien  nicht  derart,  dass  sie  klinisch  uti brauchbar  würde,  und  die  Technik  sei  be- 
züglich der  Probediät  neuerdings  vereinfacht  worden.  Es  ist  nicht  zu  bestreiten, 
dass  es  Schmidt  auf  seinem  Wege  gelungen  ist,  etwas  Licht  in  das  dunkle 
Gebiet  der  Funelionsstörungen  des  Darmes  zu  bringen,  wenn  auch  seine  Me^ 
thode  wie  das  auch  in  der  Discussion  auf  dem  vorjährigen  Congresse  für  inn. 
Medic,  in  Berlin  von  Ewald  und  dem  Heferenten  betont  wurde,  noch  nicht 
allen  Anforderungen  genügt.  Immerhin  ist  das  Verdienst  Schmidts  ein  be- 
deutendes; wir  verdanken  ihm  neue  Kenntnisse,  und  mancte  Vorstellungen, 
die  IrrthÜmer  waren,  sind  durch  ihn  modificirt  worden.  So  hat  z.  ß.  seine 
Methode  des  Bilirubin  nach  weises  in  den  Fäces  durch  die  Subtimat- 
probe,  deren  sich  SrHORLi^MMEit  • )  bediente,  uns  gelehrt,  dass  in  der  Norm 
nur  ausnahmsweise  spärliche  bilirubinhaltige  Pflanzenzellen  und  Seifen- 
schollen  im  Koth  vorkommen,  während  der  positive  Ausfall  der  Probe  ein 
werthvolles  Zeichen  einer  bestehenden  Darmst^irung  ist.  Aber  die  Anwesen- 
heit bilirubinhaltiger  Theile,  meist  kleiner  Schleimpartikel,  in  den  Fäces  be- 
weist nicht  ohne  andere  Anzeichen  das  Vorhandonsein  einer  DQnndarm- 
Mt5rung,  sie  sind  nur  dann  als  aus  dem  Dünndarm  stammend  zu  betrachten, 
wenn  »ie   —  die  Scbleimpartikel  —  makroskopisch    eben   erkennbar. 
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mit  den  Nahrungstheilen  durchmischt  sind,    und  unter  dem  Mikroskop  halb 
verdaute  Zellen,  resp.  Bilirubin  in  Körnern  oder  Krystallen  enthalten. 

Unter  Abweisung"  alao  der  mehrfach  gegen  die  Verwerthbarkeit  ihrer 
Methodik  gemachten  Einwände  gelangen  Schmidt  und  STR\ssBrHGEK^'^)  nun 
dorch  die  Ergebnisse  ihrer  durch  chemische  Fäcesanalysen  controlirten 
Gährungsprobe  zu  der  Aulstellung  eines  besonderen  Krankheitsbildes  —  der 
intestinalen  Gährungsdyspepsie  (Insulficienz  der  Stärkei^erdauung), 
Der  Name  soll  nur  einen  einheitlichen  klinischen  Symptomencomplex,  nicht 
ein  anatomisch  oder  ätiologisch  einheitliches  Krankheitsbild  bezeichnen. 
Sitz  der  Erkrankung  ist  der  Dünndarm ,  der  seinen  abnorm  kohlehydrat- 
reichen  Inhalt  in  den  Dickdarm  schickt,  in  dessen  oberem  Abschnitt  es  zu 
einer  vermehrten  Oährung  kommt.  Die  Folge  ist  meist  Reizung  des  Darmes, 
schnellere  Passage  der  Fäces  und  häufigere  Stuhlentleerung.  Die  Art  der 
Dünndarmsttimng  ist  nur  zu  vermuthen:  katarrhalische  Zustände  sind  nicht 
auszuschliessen ,  aber  auch  nervöse  Störungen  sind  als  Ursache  möglich. 
Jedenfalls  müssen  die  Schädlichkeiten  diffus  wirken,  nicht  als  umschriebene 
Processe  auftreten.  Die  Diagnose  wird  gestellt  aus  dem  constanten  Be- 
funde einer  Erühgährung  der  Fäces  nach  bestimmter  Probediät  bei  Fehlen 
anderer  Darmleiden.  Bei  schweren  Darmaffectionen,  wie  Typhus,  Tuberkulose 
etc.,  fehlt  die  Fröhgähruog,  hier  überwiegt  die  Fäulniss.  Stühle  mit  Früh- 
g-ibrung  sind  meist  geformt  und  breiig  (schaumig),  flüssige  gähren  selten; 
häutig  ist  saurer  Geruch  oder  saure  Reaction ,  helle  Farbe ,  Reichthum  an 
Cellulose.  Die  subjectiven  Beschwerden  haben  nichts  Charakteristisches; 
sehr  oft  ist  die  Nabelgegend  druckempfindlich,  häufig  wird  über  Mattigkeit 
geklagt.  Hei  Abhängigkeit  der  Störung  von  Anämie  und  Neurosen  ist 
sehne üe  Heilung  nicht  immer  zu  erwarten.  Therapeutisch  wirkt  die 
1?18,5  Grm,  Kohlehydrate  pro  Tag  enthaltende  Probediät  günstig,  ebenso 
Bettruhe  und  warme  Umachlage,  gegen  die  subjectiven  Beschwerden  eventuell 
noch  Tannin  und  Wismuth.  —  Dasselbe  Princip  wie  der  l^rüfung  der  Stärke- 
and  Eiweissverdauung  im  Darm  durch  die  Gährungs-  bezw,  Verdauungsprobe 
—  nämlich  die  Benutzung  eines  *Probeatuhls^  als  Unterlage  für  die  Beur- 
theilung  —  liegt  der  auch  von  Schmiut  angegebenen  »Fleischprobe«  zu 
Grunde,  die  in  der  Darreichung  von  100  Grm.  in  kleine  Würfel  gehackten 
rohen  Beefsteakfleisches  als  Abendessen  besteht.  Die  in  den  nächsten 
36  Stunden  entleerten  Stühle  —  am  Abend  ist  gleichzeitig  eine  Darmspülung 
vorzunehmen  —  enthalten,  wie  die  Versuche  von  Zweig")  bestätigen,  in 
der  Norm  keine  makroskopisch  sichtbaren  Muskel-  oder  Bindegewebsreste. 
Der  Nachweis  der  ersteren  spriclit  für  eine  schwere  chronische  Dünndarm-, 
der  Nachweis  der  letzteren  für  eine  Magenaffection  mit  wahrscheinlicher 
Herabsetzung  des  Peptonisations Vermögens.  Dieselbe  Fleischprobe  hat  STRArss^i 
gleichzeitig  —  durch  Abgrenzung  mit  Cärmin  und  Kohle  —  zur  Feststellung 
der  Verweildauer  der  Fäces  benutzt  und  konnte  gerade  aus  dem  Zusaramen- 
lialten  verschiedener  Eigenschaften  der  Fäces  —  der  Grösse  des  Rückstandes 
auf  dem  Stuhlsieb»  ihrer  Verweildauer  und  ihrer  Consistenz  —  eventuell 
praktisch  wichtige  Schlüsse  ziehen.  So  war  z.  B.  bei  chronischer  Colitis 
trotz  4  —  5  dünnflüssiger  Fntleerungen  keine  deutliche  Verminderung  der 
Verweildauer  zu  constatiren ,  wohl  aber  bei  acuten  und  suhchronischen 
Fällen  von  allgemeiner,  auch  den  Dünndarm  betreffender  Enteritis.  Von 
anderen  Gesichtspunkten  gehen  Versuche  zur  Prüfung  der  secretori sehen 
Fähigkeit  des  Darms  bezw.  seiner  accessorischen  Drüsen  (Leber  und  Pan- 
kreas) aus*  die  in  der  Einführung  einer  vom  Magen  nicht  angreifbaren, 
wohl  aber  unter  Einwirkung  des  Dünndarmsaftes  zur  Resorption  gelangen- 
den Substanz  und  in  der  Feststellung  der  bis  zur  Ausscheidung  verf liessen- 
den Zeit  bestehen.  Wenn  man  S.VHn'sche  Glutoid-  (durch  Formaldehyd 
gehärtete  Gelatine-)  Kapseln,    die    der   Magenverdauung  71/4,    der  Trypsin- 
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verdauüng  2\.  Stunden  widerstehen^  mit  Salol  oder  Jodoform  gefüllt  nehmen 
lässt,  so  kann  man  nach  Fromme^),  wenn  nach  3'^  — fi  Stunden  der  Speichel 
die  betreffende  Reaction  giebt,  sicher  auf  gfute  MagenniotiHtät  und  grute 
Pankrea8functi*>u  schliessen.  Bei  Benutzung  des  Jodtpins  glaubt  Werner  ^•) 
bei  ungestörter  Motilität  des  Magens  aus  einer  Verzögerung:  der  Jodreaction 
im  Speichel  bis  über  4  Stunden,  wenn  Icterus  besteht,  den  Verdacht  aof 
vollrgen  Verschluss  des  Choledochus  entnehmen  und  bei  Verzögerung*  van 
mehr  als  6  Stunden  einen  gleichzeitigen  Verdcliluss  des  Ductus  WirsuDjrianüs 
vermuthen  zu  dürfen.  Lassen  sich  endlich  auch  Störungen  in  der  Wirksam- 
keit der  Galle  und  des  Pankreassaftes  ausschliessen,  so  spricht  eine  V^er- 
spätung  der  Jodreaction  im  Verein  mit  frühzeitigem  Aufhören  derselben  — 
in  der  Norm  3 — 8  Tage  nach  3,5  Grm.  Jodipin  —  für  eine  ausgedehnte 
Resorptionsunfähigkeit  der  Darmschleimhaut  und  des  mesenterialen  Lymph- 
gefässsystenis.  (Dieselbe  Substanz  wird  auch  zur  Differential  liagnose  des 
Ascites  chyiosus  una  chyliformis  empfohlen.)  —  Als  Functionsprüfung  dee 
Darms  im  weiteren  Sinne  kann  auch  die  Feststellung  des  Grades  der 
Darmfäulnlss  betrachtet  werden f  Als  Ausdruck  desselben  galt  bisher  nach 
der  Lehre  Balmaxx's  die  Menge  der  Aetherschwefelsäuren  im  Harn  Die 
eingehende  und  ablehnende  Kritik,  die  SrHÜTZ^')  an  dieser  Methode  der 
Fäulnissbestimmung  übt,  trifft  zugleich  die  zahlreichen,  mit  ihrer  Hilfe  ge- 
wonnenen und  deshalb  nicht  massgebenden  Untersuch ungaergebnisse  über 
die  künstliche  Beeinflussung  der  Darmfäulntss,  bezüglich  über  Darmdes- 
infection  —  wie  flenn  auch  keines  der  zahlreichen  gerühmten  Darmantiseptica 
Anerkennung  gefunden  hat,  —  sie  trifft  auch  die  nach  derselben  Methode 
angestellten  Versuche  von  Sin(;eh^^)  und  Böhm  ^^,  von  denen  ersterer,  eine 
Herabsetzung  durch  Cholagoga  vermuthend,  eine  Verminderung  der  Indigo- 
ausscheidung durch  Aspirin  zwar  nicht  am  gesunden  Menschen  und  Hunde, 
wohl  aber  in  einem  Fall  von  Magendarmkatarrh  beobachtete,  während  leti- 
terer  in  H  Fällen  von  Icterus  catarrh.  eine  Vermehrung  der  Aetherschwefel- 
säure  im  Harn  fand  und  daraus  auf  erhöhte  Darmfaulniss  schliesst  Man 
vergisst  eben,  dass  im  Darm  selbst,  abgesehen  und  unabhängig  von  der 
Sahsänre  des  Magens,  bakterientödtende  Kräfte  oder  Vorgänge,  die  nach 
Art  von  Desinfectionsmitteln  wirken,  existiren,  ähnlich  wie  dies  auch  in  der 
Scheide  der  Fall  ist. 

Literatur:  'j  J.  STHASfroiBöEJi,  Eiperbit^nttOlr  und  klinJHchK  Unterunc hangen  Über 
FaDctionsprÜding  dr«  DamiH.  Deiit-^cbe«  Ärcli.  !.  klin.  U^ü.  Bd.  LXVIl.  =  *►  Kkrsbkjiqk», 
Debet  diu  soKt^nannte  FrühKilbruDg  dea  Fäcei  und  ihre  diag-tiostiöt^ht^  Bed*;utung  für  die 
Fonctionftprtifunjf  d**8  Darmn.  Deutscht^«  Arch.  t.  kliu*  Med.  Bd.  LXVllI  —  *J  PiiiLirrsoiui, 
lieber  den  klin.  Werth  der  A«  ScumDT'iichen  Metht»deii  zur  FuD(!tion8prU!i]t}g^  des  Dmniia, 
Berliner  klin.  Wcchemchr.  1900»  Nr.  44—46,  —  *j  Ä.  StBMJDT^  Eini^j«  Bemierkungen  über  die 
QäbmngK'  und  Verdaunng^probe  der  Fäces,  sowie  über  tieo  Niitien  der  Probediäi  ftlr  die 
UnterRUchiiiiR  DarmkriiEker.  Berliner  klio.  Wochen^chn  lÖtJO»  Nr.  51.  —  'i  K,  ScuokLKiucKm^ 
Ueber  den  Nach  wein  von  Gallenlarbatoff  m  den  Flice«  und  über  die  klin.  Hedeutting  dei 
VorkotnnieDH  von  Bilinibiu  in  denselben.  Arch.  1  YerdannngHkb^  Bd.  VI,  —  *)  A.  Sceiitirr 
und  STAA86BÜ10BJI ,  DeDt^'befl  Areh,  f.  klin.  Ried.  BcL  LXIX  und  VerhaodI  des  XIX.  Con^. 
t  innere  Med.  —  '»  Zweig«  Wiener  klin.  Rundschau,  1901^  Nr.  41.  —  *i  H.  Stiiaü«,  Fortach.  d* 
Mcdic*  1901.  Nr.  31.  —  *}  Fbohiie,  Mtincbener  med.  Wochenacbr.  1*J01,  Nr.  1  j.  —  »*»,  Wj«jt«m, 
Wiener  klin.  Wochensehr.  ISKJl  .  Nr,  7.  —  ^'t  K,  l^caüii,  Arch.  I.  Verdaminiff^kh.  Bd.  7»  12.  — 
»'i  H.  81110x11,  Zeit^chr.  f,  klin  Med  BJ.  XLIV.  —  »'►  A.  Böhm,  Deutsche»  Arch.  I.  klin.  Med. 
Bd.  LXXL  Rostnheim. 

HartMglfiei  s.  Autointoxicationy  pag,  100 ff. 

DesJctittiol«  Ein  von  aeinem  eljrenthünilichen  Gerüche  befreites 
Ichthyol,  Behandelt  man  nämlich  nach  ü.  HeLXfKUs  das  Ichthyol  (Ammonium 
suHoichlhyolicum)  unter  enlnprecliencien  Cauteleii  mit  Wasserdanipf,  so  de- 
AtiHirt  ein  ftüchti^eä  Oel  (circa  0,5%),  welches  den  unangenehmen  Geruch 
des  Ichthyols  bedingt,  flber^  und  man  erhält  ein  Präparat,  das  im  Aussehen 
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and  In  seinen  physikalischen  Eigenschaften  dem  Ichthyol  gleicht,  ohne  den 
eigenthümlicheu  Geruch  desselben.  Es  ist  aber  naheliegend,  das«  das  äthe- 
rische Oel,  welches  ein  chemisch  stark  reactionsfähiger  Korper  ist,  trotz 
seiner  geringen  Menge  bei  der  Ichthyolwirkung  eine  Rolle  spielt,  so  daas 
das  von  seinem  Gerüche  befreite  Ichthyol,  welches  von  der  Ichthyolgesell' 
Schaft  als  »Desichthol*  bezeichnet  wird,  in  der  arzneilichen  Wirkong  keines- 
wegs mit  dem  Ichthyol  gleich  wert  hig  sein  dürfte.  Das  Präparat  würde  in 
den  Handel  gebracht,  um  denjenigen,  welche  den  Geruch  des  Ichthyols  als 
eine  grosse  Unbequemlichkeit  empfinden,  ein  nahezu  geruchloses  Präparat  zur 
V^erfügung  zu  stellen.  Die  therapeutische  Brauchbarkeit  des  Desichthols  ist 
erst  noch  durch  die  klinische  Krfahrung  festzustellen. 

Ltteratyr:  0.  Helm  käs  (Hamburg),  lieber  DesichthoL  Deutache  med.  Wochenschn 
1898,  Nr.  5.  Loebiseh, 

Ile%troforiiiy  eine  analog  dem  Amyloform  von  Ci.ajssfa^  dargestellte 
Verbindung  von  Dextrin  mit  Formaldehyd,  die  gegenüber  dem  Amyloform 
darch  ihre  Löslichkeit  in  Wasser  und  Glycerin  Vortheil  bietet.  Nach  Bo.n- 
GARTZ  waren  lü— 20"  ^'^^  Lösungen  des  Präparates  bei  Gonorrhoe,  5  bis 
lO^/(i\ge  hei  Empyem  der  Pleura  von  guter  Wirkung,  Innerlich  soll  das 
>Httel,  in  beliebiger  Gabe  gereicht,  eiterige  Blasenkatarrhe  günstig  beein- 
fluBSen. 

Literatur:  E.  Mkhck,  Bericht  ül^er  daa  Jahr  18tJ7.  Locbheii. 

Olfluordlpbeiiyl,  C«  H^  Fl  —  Cß  H^  Fl,  ein  Bestandtheü  des  Anti- 
tussin  (s.  d.)  und  anderer  Fluorpräparate,  ist  eine  nach  patentirtem  Ver- 
fahren von  Valentiner  i&  Schwarz  (Leipzig-Plagwitz)  dargestellte  aromatische 
Fluorverbindung,  ein  weisses,  aromatisch  riechendes  Pulver,  unlöslich  im 
Wasser,  leicht  löslich  in  Alkohol  Aether  und  Chloroform,  das  bei  SB*'  C. 
schmilzt.  J.  Thimm  fand  das  Difluordiphenyl  in  der  dermatologischen  Praxis 
als  Wundheilraittel  verwendbar;  doch  kann  diese  Wirkung  nicht  directen 
baktericiden  Eigenschaften  des  Mittels  zukommen,  sondern  beruht  wahr- 
scheinlich auf  der  Abspaltung  antiseptischer  Molecüle  unter  dem  zersetzenden 
Einflüsse  der  Wundsecrete.  Luetische  Geschwüre,  die  erst  mit  concentrirter 
Carbolsäure  ausgewischt  wurden  (NEissEa),  zeigten  unter  Difluordiphenyl- 
behandlung  sehr  rasche  Regeneration  der  Epidermis»  Gegen  Keuchhusten, 
Hals-  und  Rachenkrankheiten  soll  das  Mittel  als  b'^/^ige  Lanolin- 
Vaselinsalbe  am  Hals  eingerieben  wirksam  sein.  Bei  Hautkrankheiten 
Als   lOVoifiT^^  Streupulver  mit  Terra  silicea  oder  als   10%ige  Vaselinsalbe, 

Literatur:  J.  Tuim^  (Lciiizig),  Ueber  da.^  Diflnordiphrnyl  ala  VV^a»dheUmUtel,  spe- 
ciell  iü  drr  iJermatolo|fi?'chrn  Praxis.  Dermat.  Zfitschr.  1897,  H.  V.  Loehiach 

Oloüin.  Patentname  für  das  salzsaure  Salz  des  Aethylmorphin, 
Cjj  H^j  NO.  HCl -h  Ho  0.  Seine  Empfehlung  für  die  therapeutische  Anwen- 
dung verdankt  es  der  Erfahrung,  dass  die  Aethylverbindungen  pharmako- 
dynamisch  wirksamer  sind  als  die  entsprechenden  Methylverbindungen.  Da 
nun  das  Codein,  welches  bekanntlich  Methylmorphin  ist,  eine  ausgedehnte 
therapeutische  Anwendung  findet,  so  war  ein  Versuch  mit  dem  Aethylmor- 
pbin  gewiss  berechtigt.  Das  Dionin  stellt  ein  weisses  krystallinisches  Pulver 
von  massig  bitterem  Geschmack  dar,  welches  bei  12H^  C,  anfängt  zu  er- 
weichen und  bei  125^  C.  unter  Zersetzung  vollkommen  geschmolzen  ist; 
bei  gewöhnlicher  Temperatur  lösen  sich  14  Tb  eile  in  100  Theilen  Wasser 
(1:7)  und  l'A  Theile  in  100  Theilen  Alkohol  Die  relativ  leichte  Löslichkeit 
des  Dionins  in  Wasser  im  Vergleiche  mit  Morphin ,  Codeinchlorhydrat, 
Heroin,  Peronin  ist  ein  grosser  Vortheil  für  die  Anwendung  desselben.  Nur 
das  Codeinphosphat  löst  sich  etwas  leichter  als  Dionin,  jedoch  reagiren  seine 
Ldstingen  sauer  und  seine  Injectionen  sind  sehr  schmerzhaft.    Es  Ist  daher 
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das  Dtonin  das  leichtlöslichste   aller  für  die  subcutane  inlection   in  Betracht 

kommenden  Morphinsalze  und  Morphinersatzoiittel  Es  liefen  nun  schon 
zahlreiche  Mittheüungen  über  das  Verhallen  des  Dionins  bei  allen  Krank- 
heiten, in  denen  bisher  Morphin-  und  Codeinsake  zur  Anwendung?  kamen, 
vor.  Zur  richtig^en  Beurtheilung"  dieser  möge  man  stets  im  Aug-e  behalten. 
das«  das  Dionin  in  seiner  Wirkung-  als  Aethylmorphin  dem  MethylraorphiiL, 
also  dem  Codein  näher  stehen  wird  als  dem  Morphin-  In  diesem  Sinne  spricht 
sich  auch  v.  Mkrfng  aus:  Das  Dionin  wirkt  bei  Kalt-  und  WarmblQtern  im 
wesentlichen  wie  Codein,  doch  etwas  stärker  und  von  läng-erer  Dauer.  Nach 
Wintern  [TZ  werden  beim  Menschen  durch  L^ionin  f^leich  dem  Codein  weder 
die  Atheniß^rösse  noch  die  Athemfrequenz  und  die  Erregbarkeit  des  Athem- 
centrums  beeinfiusst,  auch  der  Verdauung'stract  nicht  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen. In  2  Versuchsreihen  wurde  1—2  Stunden  nach  Dionin,  innerlich  ge- 
reicht,  allerdings  eine  Steigerung  des  Athemvolumens  um  1^ — 1\A,  Liter  pro 
Minute  beobachtet;  das  gleiche  Individuum  reagirte  übrigens  auf  Morphium 
und  Heroin  innerlich  mit  einer  erheblichen  Herabsetzung  des  Athemvolumens. 

Es  wurde  zunächst  als  Hustenmittel  bei  Phthisikern,  ferner  bei 
Bronchitis  und  Lungenemphysem  versucht  (Körte,  Schrödkk,  H.  Hiüieü, 
Th.  Jaxisch,  Kobert  u.  a.)  und  als  ein  Mittel  befunden,  welches  den  Reis* 
husten  bekämpft»  die  Rxpectoration  erleichtert,  die  schlafbringende  Wirkung 
rasch  entfaltet,  die  Nachtachweisse  günstig  beeinflusst  und  fast  ohne  Neben- 
wirkung auf  Magen  und  Darm  ist.  In  der  Kinderpraxis  wurde  es  von 
S.  Gottschalk  und  R.  Schmidt  bei  Keuchhusten  empfohlen.  Als  schmers- 
stillendes  Mittel  wirkt  es  nicht  so  sicher  wie  Morphin,  auch  erzeugt  es 
keine  Euphorie,  so  dass  es  weit  weniger  zum  Bedürfniss  wird  als  dieses 
und  ohne  Bedenken  ausgesetzt  werden  kann.  Man  kann  es  daher  bei  allen 
chronischen  schmerzhaften  Leiden  versuchen,  bei  denen  man  die  Ange- 
wöhnung an  Morphin  vermeiden  will.  BLorH  und  andere  empfehlen  es  in 
diesem  Sinne^  insbesondere  bei  schmerzhaften  Frauenkrankheiten,  dysme- 
norrhoischen  und  parametriachen  Schmerzen,  bei  den  Schmerzen,  welche 
gynäkologischen  Kingriffen,  wie  Cervixdilatation,  Lapisinstillationen,  Excochle- 
ationen  folgen.  Die  leichte  Löslichkeit,  somit  leichte  Resorbirbarkeit  und 
baldige  Ausscheidung  des  Dionins  bedingen  dessen  rasche  Wirkung  und 
hindern  dessen  Aufspeicherung  im  Korper;  sie  führten  zum  Versuch .  das 
Dionin  bei  Morphiumentziehungscuren  anzuwenden  (A,  Fhhmmk.  J.  Ht:i\Rirn). 
Unter  der  Dtonindarreichung  sollen  die  Abstinenzsymptome  abklingen  ,  der 
Morphinhunger  gesättigt  werden,  ohne  dass  Dioninhunger  eintritt.  Fedor 
Pessxkh  hält  das  Dionin  von  grosserer  Bedeutung  bei  der  Entxiehungscur  als 
für  die  Prophylaxe  des  Morphinismus,  indem  man  das  Morphin  durch  Dionin 
ersetzt.  Auf  psychiatrischem  Gebiete  war  das  Dionin  bei  Aufregungszuständen, 
sowie  bei  Kranken,  bei  denen  Sensationen  das  hervorstechendste  Moment 
bilden,  ohne  Erfolg  (RAXsrintFKL  hingegen  bewährte  es  sich  bei  Depressiv- 
zustanden im  Verlauf  der  Dementia  praecox  und  des  periodischen  Irreseins^ 
auch  bei  hallucinatorisch  erregten  weiblichen  Kranken  (Mkltzkh), 

Nach  WoLFFUKHG,  C.  NicuLAiER  Und  Darier  soll  das  Dionin  einen  be- 
sonderen Heiz  auf  die  Epithelien  der  Blutcapiltaren  ausüben  und  dadurch 
gewisserma^sen  als  Lymphagogum  wirken:  demgemäss  wäre  es  in  der  Oph* 
thalmiatrie  in  Fällen  anzuwenden ,  in  denen  günstigere  Ernährunga Verhält- 
nisse speciell  fQr  die  Cornea  geschaffen  werden  sollen,  also  in  jenen  Fällen, 
bei  denen  sich  subconjunctivale  Kochsalzinlectionen  wirksam  zeigen:  es  wird 
auch  für  die  Wundbehandlung  bei  Bulbusoporationen,  bei  allen  Verletzungen 
des  Augapfels  sowie  der  Bindehaut  empfohlen.  Darirk  empfiehlt:  Dionini  0,5, 
Aq.  destilL  10.0  zu  Instillationen    nach  vorhergegangener  Cocainisalion. 

Doflirung.  Innerlich,  in  Einzelgaben  von  0,02,  täglich  2 — 3mal,  als 
Sehlaimittel  abends  u,03 — 0,05  entweder  in  Pulverform  mit  Natrium   bicar* 
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bonicun].  in  wässerig*er  Lösung  oder  bei  Phthisikern  auch  in  Pillenform  mit 
Pulv.  Ipecacuanh.  in  Mmlichem  Verhältnisse  wie  Opium  in  Pulvis  Doweri; 
die  Einzeldosis  zur  subcutanen  Iniection  beträgt  0,015 — 0,03.  Bei  Mor- 
phiumentziehung müssen  die  Dosen  weit  höher  gegriffen  werden,  n,(i5  bis 
0,08  pro  dosi,  eventuell  bis  zu  1.0,  pro  die.  Gottschalk  empfiehlt  bei  Kin- 
dern: am  Ende  des  1.  Lebensiahres  ^a  Mgrm,  pro  dosi  ipjM  Dionin:  100 A 
wovon  3stündlieh  1  Theelöffel  vollj^  im  2.  Jahre  1  Mgrm.  pro  dosi,  hiermit 
das  Doppelte  obiger  Dionindosis  auf  lOO.O  Flüssigkeit;  im  Z.  und  4.  Jahre 
triebt  man  0.03—0,04  auf  100,0  und  hiervon  Sstündlich  1  Theelölfel  voll, 
im  5. — 8.  Jahre  steigt  nian  auf  5  Mgrm.  Dionin  (also  OJ  in  200,0)  und 
g-iebt  davon  ^stündlich  1  Kinderlöffel  voll  Schlaf  soli  durch  diese  Dosen 
nicht  erzielt  werden,  und  sollte  auf  dieselben  Müdigkeit  eintreten,  so  ist 
mit  den  Dosen  herunterzugehen.  Als  Vehikel  kann  man  eine  beliebig  ver- 
süsste  Emulsio  oleosa  gummosa  verschreiben,  welcher  man  vortheilhalt  einen 
Zusatz  von  2—3  Grm.  Kreosotal  und   1^2  Tropfen  Pfefferminz 51  giebt* 

Literatur:  J,  v.  Mkrtng^  Physiologinche  und  therapeutiacbe  lIiittTHQchMiigen  liber  die 
WirkUDg^  einiger  Morpbinderivate  in  E,  Mkkck'e^  Berieht  iber  diiß  Jahr  18*^8.  —  11,  VVisitbr- 
»iTz,  lieber  die  Wirkong  einiger  MorpUinderivute  au!  die  Atbmung  dvH  Mrn»cben,  Ana  der 
medieioiscben  Poliklinik  des  ProL  v\  Mehutü  zu  Halle  a.  8,  Tberap.  Mooatab.  1899,  pag.  409.  — 
J.  KoitTK,  Kliniscbe  Versucbe  über  di«  Wirkung  and  Anwendung  de»  Dionin.  Ebenda.  1899, 
pag.  33.  —  HicaABu  Bloch,  Dionin  als  »ehmerKstUlendes  Mittfl  in  der  Praxis.  Ebenda.  1899, 
pag.  418.  —  Ä-  Fromme,  Berliner  klin.  Wocbenscbr.  1899,  png,  14.  —  J*  HRiMEirn,  Wiener 
med.  Bliitter  ISfH),  Nr.  11.  —  Rakschoff,  Peyebiatr.  WoeheiiHCbr.  18911,  Nr.  20.  -  Meltbeb, 
Mötiebeiier  med.  Woebeoaehr.  1S99,  Nr.  51.  —  W.  Salemann  (Warfiehau),  Dionin^  ein  netiea 
Morphinderivat.  Wiener  med.  PresHe.  1900,  pag.  1095.  —  Fedoh  Flbössbä  (Wiesbaden), 
l'eber  Dionin,  seine  ßedeutuug  im  Ersatz  dea  Morpbiuin.  Tberap.  Monatsh.  1900,  pag.  80.  — 
MebckV  Jahresberichte  über  die  Jabre  1898  nnd  1899.  —  GoTTftCHALK,  Äerztl  Kuad«ehau, 
19U1,  Nr.  3L  LoQbiach, 

Olatllti  als  Augenheilmittel,  pa^.  90. 

Iloriiilcil.  Unter  bestimmten  Bedingungen  verein  igen  sich  Chloral- 
hydrat  und  Amylenhydrat  zu  Araylenchloral,  nach  seiner  chemischen  Con- 
stitution Dimethyläthylcarbinolchloral,  Diese  von  Fi  rHS  dargestellte  und 
als  Dormiol  bezeichnete  Vorbindung  ist  eine  farblose  ölige  Flüssigkeit  von 
1,1*4  specifischem  Gewicht,  von  kampferartigem  Geruch  und  ähnlichem,  kühlend 
brennendem  Geschmack,  die  mit  Wasser  zunächst  eine  milchartige  Emulsion 
giebt,  aus  welcher  sich  das  Mittel  nach  einigen  Tagen  wieder  ausscheidet. 
Erst  nach  Stunden  und  Tagen  geht  daa  Dormiol  von  der  Berührungsstelle 
mit  dem  Wasser  aus  in  Losung.  Doch  auch  aus  dieser  Lösung  lässt  sich  das 
speciiisch  schwerere  Dormiol  durch  Zusatz  von  viel  Wasser  abscheiden.  Erst 
bei  längerem  Kochen  mit  Wasser  tritt  plötzlich  klare  Lösung  auf;  mit 
Alkohol.  Aether  und  fetten  Oelen  ist  es  in  jedem  Verhaltniss  gut  mischbar. 
Es  kommt  nunmehr  eine  10'^  ^ ige  wässerige  Losung  von  Dormiol  in  Handel. 
Nach  Mkltzkr  wirkt  das  Dormiol  nach  Thierversuchen  kaum  weniger  toxisch 
wie  Chi  oral,  möglich,  dass  bei  letalen  Dosen  der  Exitus  etwas  langsamer 
eintritt  als  bei  diesem,  so  dass  ein  etwaiges  Einschreiten  eher  möglich  wird. 
Bei  Nervösen  und  siechen  alten  Menschen  genügten  Gaben  von  0,5 ,  um 
nach  */4 — ^  ..  Stunde  einen  mehrstündigen  Schlaf  herbeizuführen:  bei  Schlaf- 
mangel wegen  andauernder  Erregung  wird  mit  2*0 — H,Ü  Erfolg  erzielt.  Das 
Mittel  wurde  in  den  letzten  Jahren  gegen  Agrypnie  bei  den  verschiedensten 
Krankheitsformen ,  die  ohne  Schmerzen  verlaufen,  mit  Erfolg  angewendet, 
auch  bei  hysterischen  und  neurasthenischen   Kranken. 

Erkst  SrnuLTZE  empfiehlt  es  bei  Geisteskranken,  abgesehen  von  Manie 
und  Paralyse  mit  starker  Erregung,  Es  \vären  demnach  1,5 — "^S^  als  schlaf- 
machende Gaben  zu  bezeichnen.  Das  Dormiol  wird  nur  innerlich  in  wässeriger 
Lösung  1:5 — 10  Ccm,  oder  mit  einem  Geschmackscorrigens  nach  folgender 
Formel  gegeben:  Dormioli,  Mucil.  Gunimi  arab.,  Sirup,  rub.  idaei  aa,  5,0,  Aq. 
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destill.  60,0.  Vor  dem  Gebrauche  zu  schütteln.  1 — 2  Esslöffel  voll  su  nehmen. 
Es  kommt  zur  Erleichterung  der  Dispensation  in  Kapselform,  dermi  iede 
0,5  Qrm.  Dormiol  enthält,  in  Handel,  femer  als  bOy^ige  Lösung.  Der  letzteren 
kann  man  unter  zeitweiligem  Stehenlassen  allmählich  die  4faehe  Menge 
Wasser  zusetzen,  ohne  dass  eine  Ausscheidung  von  Dormiol  erfolgt. 

Literatur:  Meltssr,  Dormiol,  ein  nenes  Schlafmittel.  Dentsche  med.  Woehenschrift, 
1899,  Nr.  18.  —  Erhst  Schultzb  (Andernach) ,  Dormiol.  Nearolog,  Gentralbl.  1900 ,  Nr.  67. 
—  H.  Dbhio,  PtfychiatriBche  Wochenschr.  1900,  Nr.  37.  LoebiMcb. 

Dymaly  im  wesentlichen  ein  salicylsaures  Didym,  welches  als 
Nebenproduct  bei  Herstellung  der  AusR^schen  Olühlichtstrfimpfe  gewonnen 
wird,  stellt  ein  sehr  feines  geruchloses  Pulver  dar,  welches  als  aus- 
trocknendes und  gleichzeitig  antiseptisches  Wundheilmittel  empfohlen  wird. 
Nach  C.  Kopp  war  es  bei  Schnitt-,  Riss-  und  Quetschwunden,  bei  Verbren- 
nungen 2.  und  3.  Grades  in  Pulver-  und  Salbenform  als  ungiftiges,  reisloses, 
secretbeschränkendes  und  austrocknendes  Wundstreupulver  wirksam,  des- 
gleichen als  Pulverapplication  in  Fällen  von  Hyperidrosis  und  bei  einfachen 
Intertrigoformen,  bei  Decubitus,  Ulcus  cruris. 

Kommt  als  einfaches  Streupulver  oder  als  lO^oige  Lanolinsalbe  rar 
Verwendung. 

Literatur:  Prof.  Dr.  C.  Kopp  in  München,  lieber  Dymal.  Therap.  Monatsh.,  1901,  pag.  8. 

LoebiMch. 

DyssrammatlsmuSy  s.  Akataphasie,  pag.  18. 
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Hcthol^  eine  von  Amerika  (S  .  Louis,  Missouri)  aus  betriebene  Drog:ue^ 
welche  die  wirksamen  BestandtheiJe  der  Wurzel  von  Ecbinacia  angusti- 
folia  Dec.  und  einer  Thujaart,  namentlich  Harzsäuren  enthalten  soll  Die 
Dro^ue  wird  als  Antisepticum ,  Alterans  gegen  alle  Krankheiten,  eingerech- 
net Schlangenbisse,  als  Heilmittel  empfohlen^  und  zwar  neben  der  bisherigen 
Behandlungsweise;  so  wirkt  Ecthol  zu  viermal  täglich  1  Theelöffel  innerlich 
z.  B,  bei  Angina  tonsillaris  nebst  chlorsaurem  Kali  (sie!)  in  5 — 6  Tagen 
sicher.  Aeusserlich  bei  Geschwüren,  Insectenbissen  etc.  LoeMscb. 

£gole  nennt  Gaittr£L£T  im  allgemeinen  die  von  ihm  als  allgemeine 
Antiseptica  empfohlenen  p  suUosauren  Quecksilbersalze  rerschiedener 
nitrirter  Phenole.  Den  Typus  dieser  Egole  bildet  das  Phenegol,  welches 
das  Quecksilber- Kaliumsalz  der  O-nitrophenol-p-sulEosäure  ist, 
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Wird  Cresol  oder  Thymol  als  Grundlage  der  Verbindung  genommen,  dann  erhSlt 
man  Cresegol,  beziehungsweise  Thymegol ,  d.  h.  das  0  nitrocresol( thymol)  p- 
sulfosaure  Quecksilberkalium,  Das  Quecksilber  ist  darin  in  organischer  Bin- 
dung enthalten.  Sämmt  liehe  Egole  stellen  braunrot  he  F'ulver  dar,  in  Wasser 
in  jedem  Verhältnisse  löslich,  unlöslich  in  absolutem  Alkohol.  Die  wässerige 
Lösung  der  Egole  ist  geruch-  und  geschmacklos,  reagirt  neutral  und  ist 
weder  giftig,  noch  wirkt  sie  ätzend  oder  reizend,  sie  coagulirt  das  Ei  weiss 
nicht,  fällt  jedoch  die  Toxine.  In  0,4^0^^^''  L-^siing  slerilisirt  das  Phenegol 
iede  Bakteriencultur.  Die  Lösungen  der  Egole  greifen  Metalle  nicht  an  und 
können  daher  zum  Sterilisiren  chirurgischer  Instrumente  benutzt  werden. 
Innerlich  genommen,  reizen  die  Losungen  zum  Brechen. 

Literatur:  Galtahlkt,  Vortrag*  m  der  Sitzung  der  Sacieti^  medlco-chhnrgicale  in 
Pari«.  Mai  18iJ^.  Pimrro.  Ztg.,  piig.  526.  Loebisch. 

£lersiO€k.  Das  letzte  Jahrzehnt  hat  eine  Reihe  von  Arbeiten 
über  die  physiologische  Lage  des  Ovarium  gebiachL  Danach  muss 
heute  angenommen  werden,  dass  bei  aufrechter  Haltung  der  Frau  der  im 
Lig,  liegende  Hilus  senkrecht  verläuft  Der  untere  Theil  wird  als  Uteruspol, 
der  obere  nach  dem  Tubenende  sehende  als  Tuben  pol  hezeichneL  Der  nach 
oben  über  dem  Keimorgan  liegende  Abschnitt  des  breiten  Mutterbandes  geht 
nach  WiKGEU  aus  dem  Zwerchfellband  der  Urnieren  und  deren  Leistenhand  hervor. 
Dieser  Theil  heisst  nach  His  und  Waldevkr  Lig.  Suspensorium  oder  teres 
ovarii.  Jedenfalls  ist  die  früher  von  den  Gynäkologen  angenommene  Be- 
zeichnung   (Lig.  infundibulo-pelvicum)   aufzugeben    und    durch    die    als    Lig. 
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ovarico-pelvicum  zu  ersetzen.  Die  darauf  liegenden  Falten  des  Peri- 
toDeum,  Plicae  g:enito- eniericae,  gewinnen  durch  die  Möglichkeit  dasa 
sie  den  von  dem  Coecum  resp*  vom  S  Romanum  herkommenden  Darm- 
keimen und  Eitererregern  den  Weg  zum  Keimor^an  vermitteln,  eine  eigen- 
artige Bedeutuni,^  Die  Verhältnisse  sind  auf  den  Tafeln  klargelegt,  we'che 
A.  Martix  in  der  Rice  Festschrift  (Karger  189())  veröffentlicht  und  in  der 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  XX XV^   besprochen   hat. ') 

Angesichts  der  häufig  sich  bietenden  Indicatlon  zur  Entfernung  des 
Ovarium  muss  hervorgehoben  werden,  dass  das  Ovarium  in  dem  dreiseitigen 
Räume  liegt,  der  oben  von  den  Vasa  iliaca  externa^  vorn  vom  Lig.  rotUD- 
dum  und  hinten  vom  Ureter  begrenzt  wird*  Fosaa  ovarii  (Waij>eyer)* 
Hier  ruht  das  Ovarium  auf  dem  Musculus  obturatorius  internus.  Die  früher© 
Bezeichnung  als  Fossa  Claudii  ist  durch  die  Darstellung  dieses  Autors 
in  der  Zeitschrift  für  Medicin  (Bd.  2H,  pag*  249)  nicht  mit  genügender  Be* 
stimmtheit  gekennzeichnet. 

Das  Ovarium  wird  zuweilen  durch  die  Entfaltung  der  Ala  vesperttllonis« 
welche  unter  Umstünden  ober  das  Ovarium  nach  dem  DouGLAs'schen  Räume 
hinabsinkt,  bedeckt.  Es  kann  zu  einer  Art  Bursa  ovarica  kommen,  wie  sie 
bei  dem  Rinde  und  bei  dem  Pavian weibchen  (  Walde ykr)  beobachtet  wird. 

Literatur:  ^j  Waldeteh  undJOsfiKL^  Wi.LD]SYKa'a  Lehrbuch  der  lopogn-chirtirg.  Aom- 
tomie.    ILTh.  Das  Beckini,  1899. 

Entzündyngen  des  Ovarium. 
1.  Oophoritis. 

Die  Oophoritis  acuta  ist  eine  im  Puerperium  im  Anschluss  an  all- 
gemeine Peritonitis  oder  auch  an  Para-  und  Perimetritis  auftretende,  nicht 
seltene  Erkrankung.  Ausserhalb  des  Puerperium  kommt  sie  bei  infectiösen 
Processen  im  Genitaltractus,  ganz  besonders  im  Anschluss  an  Gonorrhoe 
vor.  Die  Infeetion  kann  auf  dem  Lymphwege  erfolgen^  durch  den  Hilus  ovarii 
vom  Ligamentum  latum  aus,  in  seltenen  Fällen  auf  dem  Blutwege,  vom 
Peritoneum  aus,  im  Anschluss  an  allgemeine  Peritonitis,  femer  vom  Darm 
aus,  wenn  das  Ovarium  mit  ihm  verwachsen  ist  und  schliesslich,  und  das 
ist  wohl  der  am  häufigsten  eingeschlagene  VVeg^  von  der  erkrankten  Tuben- 
schleimhaut aus,  besonders  bei  der  Gonorrhoe. 

Die  Trennung  der  meist  unterschiedenen  Formen  der  acuten  inter- 
stitiellen wie  der  acuten  parenchymatösen  Oophoritis  ist  nicht  streng 
durchzuführen,  da  häufig  sowohl  Follikel  als  auch  Stroma  von  dem  acut 
entzündlichen  Process  ergriffen  werden.  Nicht  selten  kommt  es  dabei  zur 
Bildung  von  wahren  Ab  sc  essen,  die  entweder  im  interstitiellen  Gewebe 
liegen,  besonders  bei  der  Infeetion  auf  dem  Lymph-  und  Blutwege,  oder  aber 
in  Follikeln  und  besonders  auch  in  Corpora  lutea  ihren  Sitz  haben;  speciell 
bei  Infeetion  von  der  Tube  aus  bietet  der  frisch  geplatzte  Follikel  dea 
Mikroorganismen  einen  günstigon  Nährboden.  Bei  puerperaler  septischer 
Peritonitis  kann  es  zur  eitrigen  Kinschmelzung  und  völligen  Zerstörung 
des  ganzen  Ovarium  kommen. 

Die  chronische  Oophoritis  ist  ein  Zustand  des  Ovarium,  der  sich 
in  «wei  verschiedenen  anatomischen  Bildern  darstellt,  l.  Allgemeine  bindege- 
webige Schrumpfung  mit  Verminderung  oder  gar  völligeni  Schwund  d©r 
Follikel;  Oophoritis  chronica  interstitialis  (Fig.  12  u.  13),  2.  Ver- 
grosserung  des  ganzen  Organes,  welches  von  zahlreichen  cystisch  ent- 
arteten Follikeln  durchsetzt  ist,  während  das  Zwischengewebe  und  besonders 
die  AlbugJnea  von  äusserst  derber  Beschaffenheit  sind:  Kleincystische 
Follikeldegeneration  (Fig,  14)  Bei  beiden  P^ormen  findet  sich  starke  Ge - 
fäösentwicklung  und  herdweise  kleinzellige  Infiltration  des  interstitiellen  Ge- 
webes, besonders    um    die  Gefässe  herum.    Letztere   zeigen  vielfach  hyaline 
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Degeneration  ihrer  Wandungen  und  bilden  schliesslich  Corpora  alhicantia, 
die  leicht  mit  den  Narben  der  Corpora  latea  verwechselt  werden  können.  — 
Die  Oberfläche  des  Organs  kann  bei  der  chronischen  Oophontts  völlig  glatt 
sein.    Nicht    selten    findet    man    aber     auf    ihr     perioophori tische   Stränge, 
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Ffg.  1«. 
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Do|ihnnti8  chronica  interstitiall«. 
f   ichniMipf«fiidi'    Fi>llik*l,     t»  jit^rioopljMritlÄclic    Aüf- 
■«^(•ntiig,    .¥  HüuB  orarii    mit   tcikhIrcicbeD    GetikAsan, 


Uophoritis  «'braolcft  iDtersütiiJJi, 

1  Follikel ,    2  Corpora  »lbjc«xiti»  ,  mit 

byallQ  dcgen<trirt«n  Ücf]l«BeB,  3  UUu* 

oTarli. 


Fig.  14. 


durch  die  sie  mit  der  Umgrebuii^  verwachsen  sind.  Wo  viele  ektatische 
Follikel  sich  finden»  ist  nicht  selten  die  Oberfläche  des  Ovariura  dadurch 
onregeimässig  vorgebackelt. 

Die  cystische  Entartung  der  Follikel,  welche  eine  Folge  th ei Is  der 
vermehrten  serösen  Tranasudation  bei  der  bestehenden,  entzündlichen  chro- 
nischen Hyperämie ,  theils  des  vermehrten  Zerfalls  der  FoUikelepithelien 
isi^  ergreift  meist  eine  grosse  Anzahl  von  Follikeln  auf  einmal,  während  die 
normale  Eireifung  und  Eiausstossung  seltener  erfolgt.  Man  findet  daher 
in  solchen  Ovarien  nur  selten  GR.VAFSche  Follikel  und  Corpora  lutea.  Auch 

Abscesse  finden  sich  bei  der  chronischen  Oo- 
phoritis nicht  selten  :  ihr  Sitz  ist  w^ie  bei  der 
acuten  Oophoritis,  entweder  im  interstitiellen 
Gewebe,  oder  in  Follikeln  oder  in  Corpora 
lutea.  Letztere  Form  besonders  seheint  bei 
der  chronischen  Oophoritis  nicht  selten  zu 
sein  und  zeichnet  sich  durch  das  anatomische 
Bild  schon  makroskopisch  aus,  indem  sich  die 
Wellenlinie  der  Luteinmemhran  meist  gut  er- 
halten zeigt. 

In  Fällen,  wo  eine  Sactosalpinx  purulonta 
sich  an  das  Ovarium  angelegt  hat  und  ihre 
Höhle  mit  der  eines  Ovarialabscesses  ver- 
schmolzen ist,  spricht  man  von  einem  Tubo- 
/mur;;:nf'.f;rht;"rrr".V  OvariaUbscess.  während  dioaelbe  Bildung, 
wimdene  0i*ruM*,  jvf^rdiekte  Aibii»p««**   Wenn    e«     sich    Um    Sactosalpinx     serosa     mit 

Durchbruch  in  einen  cystisch  degenerirten  Fol- 
likel handelt,  als  Ovarialtube  bezeichnet  wird. 

Die  Aetiologie  der  chronischen  Oophoritis  kann  einmal  eine 
bakterielle  sein,  dann  ist  die  chronische  Entzündung  last  stets  aus 
einer  acuten  hervorgegangen,  ferner  kann  sie  auf  chronischer  Hyperämie 
des  Organs    intolge    von    häufig    wiederkehrenden    Reizen  beruhen.    Hierher 


*  Die  Figuren  ^ind  sium  Theil  tlem  Handbuch  der  Kninkheiten  der  Ädnexorgane  von 
A,  ÜARTra  entnommen,  zum  Theil   siiui    sie   uaeh  m  ueren  Präparaten   der  Verll.  Uergentt^llt. 
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ßrehören  besonders  excessiver  sexueller  Verkehr  and  Maätorbatioti .  seltener 
sind  Tumoren,  z.  B,  Myome   des  Uterus,  anzuscholdii^eD,  die  die  Hyperämie 


Corpui  liat«iim'Abac«u, 

t  Uwapiköhl;  aa«e«d«liDtai  Balktunet«^  2  Follikal  iti  d«r  AtMMWWUid,  8  SMUMftlpiax  t^afiUamta, 

4  iMrioophorjtiBfhe  AaßmreraDgva. 


Fi(r  *«. 


Corpua  liit«aiB'Ati«c««t, 
i  ejrtutcbe  I)  oUikfii ,    dieUt  unt#r  d«r  AllrairiiiiUi ,    i  iMptll^r«  VorwolbttitfftiD   dar   Ai>Maii- 
i  Tnhmak*m»t*thiilH,  4  Ott||«i»d  d»»  »trwlicebvn  FiJuliritfiutidi't 


der  Orf^ane  des  kleinen    Beckens  unterhalten,    ebenso  wie  allgemeine  Kretft- 
lauf  Störungen^  z.  B.  Herzfehler. 
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Die  bakteriellen  Erreger  der  Oophoritis  hat  man  besonders  in  den  0  varia  l- 
abscessen  kennen  zu  lernen  Qele^enhelt  (Fig.  15  n.  16).    Der  Eiter  erweist 


FiR.  17. 


sich  zwar  in  etwa   50%  der  tinters  lichten  Fälle  als  steril,  wobei    man    an* 
nimmt,  dass    die  Mikroorg:anisnien    an    ihren    eigenen   StoffwechBelproducten 


Follikcileijrtte,  ct^ntratl  j;«>IoKeD, 
J  gUfet«  CjriteD-Iaa»oUaalio,   2  FolUkel,    S  vtirdickto  AlbosiiiM^  4  Tnb«. 

in  der  abgeschlossenen  AbscessbÖhle  zugrunde  gegangen  sind.  In  den  Fällen 
aber,  in  denen  der  Befund  positiv  ausfiel    hnt    man  eine  ganze  Reihe  von 
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Eitere rreg:ern  nachgewiesen :  Gotiokokken ,  Strepto-  und  Staphylokokken, 
Bacteriuin    coli»    Pneumokokken,  verschiedene  Anaeroben,   Tuberkelbacillen. 

Als  eine  Folge  der  chronischen  Oophoritis  sind  aych  die  einfachen 
Cysten  des  Ovarium  anzusehen,  die  sogenannten  FollikelcysteD.  Diese 
sind  nicht  als  wahre  Neubildungen  {Cystoraa  serosum  aimplex  Pfannenstiel's) 
aufzufassen,  sondern  entstehen  durch  excesaive  Ausdehnung  cystisch  degene- 
rirter  FotiikeL  Sie  werden  in  einem  Umfang  bis  zu  mehr  als  Mannskopfgrosse 
beobachtet  (Fig.  17  u.  18). 

Diese  Cysten  gehen  meist  von  Follikeln,  in  manchen  Fällen  aber  auch 
von  Corpora  lutea  aus  und  unterscheiden  sich  dem  gemäss  in  ihrem  ana- 
tomischen Bau.  Die  Follikelcysten  haben  meist  eine  dünne  Wand  von 
faserigem  Bindegewebe,  an  der  man  manchmal  noch  die  Tunica  propria 
und  Tunica  fibrosa  der  Follikel  unterscheiden  kann.  Sie  sind  stets  mit  einem 
einschichtigen  Epithel  ausgekleidet*  Der  Inhalt  ist  meist  wasserklar*  in 
ihm  finden  sich  abgestoasene  Epithelien ,  einzelne  Blutkörperchen ,  Fett- 
kornchenkugelö,  manchmal  Cholestearinkrystalle,  niemals  aber  Pseudomocio, 
wodurch  sie  sich  Ton  einer  bestimmten  Form  der  OvanalneubilduDgen  streng 
unterscheiden. 

Die  Cysten  des  Corpus  luteum,  die  gleichfalls  Mannskopfgrösse 
erreichen  können,  lassen  in  ihrer  Wand  deutliche  Reste  der  gewellten  Lutein* 
schiebt  erkennen.  In  ihr  sind  mikroskopisch  stets  Luteinzellen  nachweisbar. 
Ein  Epithelbelag  kann  fehlen,  kann  aber  auch  vorhanden  sein  und  geht 
dann  vom  Follikelepilhel  aus. 

2.  Inlectiöse  Granulome. 

Von  den  infectiosen  Granulomen  des  Ovarium  kann  nur  die  Tuber- 
kulose eine  grössere  Wichtigkeit  beanspruchen,  während  Syphilis,  Actiiio- 
mykose  und  Lepra  wegen  ihrer  grossen  Seltenheit  noch  wenig  erforscht  sind. 

Die  Ovarial'Tuberkolose  ist  fast  stets  eine  secundäre,  bei  primärer 
Peritoneal-  oder  Tuben-Tuberkulose.  Es  sind  drei  Formen  zu  unterscheiden: 
die  miliare,  die  käsige  und  die  abscedirende,  doch  gehen  letztere  beiden 
Formen  nicht  selten  in  einander  ober.  Es  handelt  sich  dabei  um  käsige 
Herde  bis  Haselnussgrösse,  während  Abscesse  Kindskopfgrösse  erreichen 
k  önnen. 

Bei  der  miliaren  F'orm  ist  makroskopisch  das  Ovarialstronia  oft  schein- 
bar intact,  während  mikroskopisch  sich  kleine  tuherculöse  Knötchen  darin 
zerstreut  finden.  Sehr  häufig  ist  nur  die  Oberfläche  des  Ovarium  ergriffen^ 
Perioophoritis  tu  bereu  losa.  Der  Process  kann  erst  später  in  die  Tiefe 
greifen.  Nicht  selten  ist  auch  hier  ein  Corpus  luteum  als  günstiger  Boden  für 
die  Entwicklung  der  Tuberkelbacillen  anzusehen.  Die  Bacillen  selbst  sind  In 
einer  grosseren  Zahl  von  Fällen  einwandfrei  nachgewiesen  worden, 

Dit.'  Litt^rütur  über  acute  uud  dirüiiiaeli^  OophoTttiä  liridct  Müh  \n  Ä.  Mahtix,  Hanilbncb 
der  Kruakheit4^D  iJer  AdDexorgane,  Hd.  Ht  Lt^ipzig,  (teorf^i,  1899,  ferucr  in  PrAirKS^tsrtKL« 
£rkrankyngt!n  des  Eierstocks  und  Nebenet«r8tocks.  VmT'e  Handbuch  der  Gynäkologie,  Bd.  111, 
WivttbüdeQ^  BtsrgiaaDii  1898.    Vgl.  auch  Fhomm&l'm  Jabrefibt^riclit, 

Neubildungen  der  Ovarien. 

Die  Neubildungen  der  Ovarien  entwickeln  sich  einerseits  aus  den 
epithelialen  Gebilden  des  Organes,  dem  Keimepithel  und  dem  Follikelepithel^ 
andererseits  aus  den  bindegrewebij^en ,  resp.  musculosen  Geweben,  welche 
letzteren  allerdings  lediglich  auf  die  Blutgefässe  beschränkt  sind,  Wir  unter- 
scheiden demnach  epitheliale  gutartige  und  bösartige,  sowie  desnioide  gut- 
artige uud  bösartiife  Neubildungen.  Ausserdem  kommt  aber  im  Ovarlimi 
nach  eine  Art  von  Tumoren  vor,  welche  nur  im  bedingten  Sinne  als  wahre 
Neoplasmata  aufzufassen  sind,  da  sie  zwar  zu  umfangreichen  QeschwDlaten 
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heranwachsen  können,  aber,  soweit  unsere  Kenntnisse  Über  sie  reichen ,  in 
ihrem  Urspmng'e  als  angeboren  anzusehen  sind.  Diese,  früher  als  Dermoide 
und  Teratorae  bezeichneten  Tumoren  werden  ietzt  einheitlich  mit  dem 
Namen  Embryome  (cystiache  und  solide)  belegt. 

Die  Aetiologie  der  Ov^arialtumoren  ist  auch  heute  noch  eine  durch- 
aoa  dunkle,  wie  die  Aetiologie  der  Geschwülste  überhaupt.  Alle  bisher 
darüber  aufgestellten  Hypothesen  entbehren  der  einwandfreien  Begründung. 
Auch  die  neuerdings  namentlich  für  die  malignen  Tumoren  behauptete 
Infectionstheorie ,  die  LeuPölh  durch  erfolgreiche  Verimpf ung  von  Ovarial- 
carcinom  auf  Ratten  bewiesen  zu  haben  glaubt,  kann  noch  nicht  als  einwand- 
frei  anerkannt  werden,  wenn  auch  genug  Wahracheinlichkeitsgründe  für  sie 
sprechen. 


ljaer«chuitt  dareb  eia  CJ|i^tadt^DfJraa   r>Ri»udcMnuci|]<iiiUin   glAudiitAi-H. 
a  dflnuwBndJge  HaciplcyetT*,  b  darcliftchcriDuitde  Cinrüßpo,  r  Cj^tf  mit  Tor-btorc.vBten,  e  mlb  klemea  OjtUn 

L  Epitheliale  Eierstockgeschwülste. 

Als  histologische  Matrix  für  die  epithelialen  Eierstockstumoren  kommen 
in  Betracht:   L  Das  Oberflächeu-  (Keim-)  Epithel,  2.  das  Follikelepitheh 

Während  ein  Theil  der  Autoren  ersteres  allein  als  Ausgangspunkt  für 
Tumoren  anerkennen  will,  glaubt  ein  anderer  Theil,  wenigstens  für  einzelne 
bestimmte  Formen,  auch  das  Follikelepithel  histogenetisch  verwerthen  zu 
müssen. 

Während  wir,  wie  schon  im  Abschnitt  über  chronische  Oophoritis  er- 
wähnt, die  von  Pfannexj^tikl  als  Cystoma  serosum  simplex  beschriebenen 
Follikelcyaten  nicht  unter  die  Neoplasmata  rechnen,  schliessen  wir  uns  der 
von  demselben  Autor  gegebenen  Eintheilung  der  übrigen  epithelialen  Neu- 
bildungen^  als  der  übersichtlichsten^  an. 

Wir  unterscheiden  demnach:  ^1.  Cystadenome:  1.  Cystadenoma 
pseadomucinosum,  2.  Cystadenoma  serosum;  B.  Carcinome. 


20G 


Eierstock. 


Ä.   Cystadenome. 

1,  Cystadenoma  pseudomocinosom. 

Die  pseadomucinosen  Cystadenome  des  Eierstocks  sitid  die  häung:sten 
epithelialen  Neubildung^en  dieses  Organs«  Sie  bilden  die  gemeiniglich  als 
Ovarialcystome  hezeichneten  umfangreichen  multiloculären  Tumoren»  deren 
charakteristische  Merkmale  in  der  Art  des  die  einzelnen  Rlume  ausklei- 
denden Epithels  und  in  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Secrets  xu 
sehen  sind.  Da^  Epithel  ist  ein  hohes  Cylinderepithel  mit  rundlichem,  basal 
liegendem  Kern;  nicht  selten  hat  dies  Epithel  bei  reichlicher  secretori scher 
Thätigkeit  die  Form  von  Becherzellen.  (Fig.  20)  Das  Secret  ist  meist  nur  in 
kleineren  Räumen  rein;  es  ist  dann  hell,  durchsichtig  oder  von  leicht 
gallertiger  Beschaffenheit.  In  grösseren  Cystenräumen  ist  das  Secret  oft 
durch  ßeimengung  von  Blut,  zerfallenen  Epithelien  etc.  verunreinigt  und  kann 

Fig.  20. 


W&uddar«biebiiltt  vinv*  CysUdcnoroA  ['«tLiüo-mucitiojiuiii  glaadulfti«. 

dann  alle  möglichen  Ffirbungen  annehmen.  Der  charakteristische  Bestand- 
theil  ist  das  von  Hammakötex  und  Pfannexstiel  genauer  untersuchte  Pseudo» 
mucin,    das  sich  chemisch  stets  nachweisen  Insst. 

Die  stets  vi^lkammerigen  Tumoren  können  makroskopisch  anscheinend 
tinUocQl&r  sein^  doch  zeigen  dann  an  der  Innen  flache  sichtbare  Spangen  und 
Stränge,  Reste  von  früheren  Scheidewänden,  den  ursprünglich  vielkammerigen 
Bau  an,  ebenso  finden  sich  mikroskopisch  in  der  Wand  stets  Epitholein- 
Senkungen  und  kleinste  Tochtercys»tchen.  Nicht  selten  findet  man  auch  an 
der  Innenfläche  [mpilläre  Wucherungen,  die  einen  von  dem  charakteriätinehen 
Bptthel  aberzogenen  bindegewebigen  Grundstock  besitzen  (Flg.  21). 


2*  Cystadenoma  serosum. 
Das  Cystadenoma  serosum  ist,  ebenso  wie   das  Cystadenoma 


paendcH 

mucinoBum  stets  ein  maltUoculärer  Tumor  und  erreicht  ebenfalls  bedeutende 
Grösae,  Im  Gegensatz  zu  dem  Pseudomucinepithel  ist  das  seröse  Epi- 
thel von  etwas  weniger  hoher  Form  und  hat  einen  länglichen,  mittelständigen 
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Kern.    Nicht    selten    tragen    die  Epithelien    einen7  deutlichen  Flimmerbesatz. 
Sehr  häufig  bilden  die   serösen  Cystadenome    ausgedehnt    papilläre  Wuche- 

Fig,  2U 


Fig.  21. 


,,.c 
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Miillüocu]&r«i  C/itAdfinonift  »«romum  pHpiü^rt»  mit  einer  Eiisbiyoiucyfeiy  «arabinirt  (^'^  oattLrllclie  GrOfi«). 

a  MJt  TielTemweigieiD  pftpilUren  Wucherurvgt^D  aasgertlllU"  Cj^tr  ;  t  au«  intrftcjsliflcbcD  henrorgi'gailig«!!« 

Wacbemngeu ;  c  Ernbryom  mit  Talg  iiud  Haftri« ;  ä  ruboDdurrkKchnitte. 

rungen  entweder  ae  der  Innenfläche  der  einzelnen  Hohlräume,  welche  dann 
von  einem  solchen  Papillenbaum  zum  Theil  oder  %^iillig  ausgefüllt  werden, 
oder  aber  an  der  Oberfläche,  die  dann  über  und  übftT  m\\,  VA^bm^ti  'V^^^^xi. 
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besetzt  ist  (0 berf lachen papi Ho ni).  fFtg.  22  u.  23.)  Dies©  letztere  Porni 
geht  nicht  selten  mit  Äse iteabil düng:  einher  und  fuhrt  lerner  leicht  zur  Bildung 
von  Bogrenannten  Implantationsraetastasen  auf  dem  Peritoneum  parietale  und 
viscerale,  ohne  dass  jedoch  carcinomatöse  Entartung  vorliegt.  Vielmehr  be- 


Fig-  2». 


E0ioi«  Ubvrflftohvji^ftpinom  mit  tvr^seni  CylinderMDilli«]. 
a  Pimbri»tii   t  Tuhriodurctiüehnitt,  c  Morgmguisobe  Hydfttid''. 

wtihren  diese  Implantationen  meist  den  gleichen^  anatomisch  gutartigen  Cha- 
rakter, wie  der  primäre  Tumor,  ia  sie  können  sogar  nach  Entfernung  des 
letzteren,  wenngleich  selten,  wieder  verschwinden. 


P*«i»uioin«  »ai  dem  Cyft*d«DOiBa  •»rofnin  pftpiUare. 

Beide  Formen  der  Cystadenome,  die  pseudomucindse  wie  die  seröse, 
können  nach  jahrelangem  Bestände  schliesslich  der  earcinomatösen  De* 
f^eneration  anheimfallen.  Doch  scheint  dieser  Vorgang  selten  zu  sein  im 
Vergleich  zur  primären  Carcinombüdung  im  Ovarium. 
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B,    Carvinome. 

Man  unterscheidet  zwei  gjosse  Hauptgruppen  der  Eierstockcardnome, 
die  soliden  und  die  cyetischeo,  die  aber  wieder  in  viele  Unterabtheüunp:en 
zerkilen.  ye  nachdem  irgend  ein  besonderes  Charakieristicum  im  einzelnen 
Falle  vorwiegt 

Die  selteneren  soliden  Ovarialcareinome  treten  meist  in  der  Form  des 
Carcinoma  alveolare  (Fig:,  '2b)  auf,  wobei  wieder  %'on  der  medullären  bis  zur 
skirrhosen  Form  alle  Uebergänge  vorkommen,  je  nachdem  die  Epithel  Wuche- 
rung" oder  das  Bindegewebe  vorwieg;t.    Die  cya tischen    Carcinome  sind  ent- 
scfiieden  häufiger ;    sie    zeigen    in    der    Mehrzahl  der    Fälle    papillären    Bau, 
Fobet  die  Papillen  von  polymorphen,  vielschichtigen  epithelialen  Zellen  über- 

Fiff.  25. 


tjiio: 


zogen  sind,  während  sich  bei  der  soliden  alveolären  Form  meist  solide  Zell- 
häufen  und  -Stränge  zwischen  das  Bindegewebe  gelagert  finden.  (Fig.  25.  26.  27.) 

Die  Ovarialcareinome  treten  sehr  häufig  doppelseitig  auf.  Die  oft 
sehr  verschiedene  Grosse  der  Tumoren  weist  darauf  hin ,  dass  zuerst  ein 
Ovariam  erkrankte  und  das  zweite  dann  der  Sitz  einer  Metastasirung 
wurde.  Auch  an  den  übrigen  Organen  der  Bauchhohle,  besonders  dem  Peri- 
toneum parietale  et  viscerale,  aber  auch  an  der  Leber,  Milz  etc,  treten  leicht 
Ikletastasen  auf,  ebenso  fehlt  fast  nie  der  Ascites,  der  oft  hämorrhagische 
ßeimengungen  enthält. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  scheinbar  primäre  doppelseitige 
Ovarialcareinome  nicht  so  ganz  selten  als  Metastasen  von  primären  Magen- 
carcinomen  aufzutreten  scheinen,  wobei  die  letzteren,  wenn  sie  klinisch  nur 
geringe  Erscheinungen  machen,  manchmal  übersehen  und  erst  bei  der  Section 
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entdeckt  werden.  Auch  bei  Uterus-  und  Darmcarcinomen  kommen  metasta- 
tische Tanioren  im  Ovarium  vor. 

II.  Desmoide  EierstockgeschwQtste. 

Auch  die  desnioiden  EierstockttiDioren  sind  in  benigne  und  maligne 
efnzutheilen  und  wir  unterscheiden  daher: 

vL  Gutartige:    1.  Fibrome,  2.  Myotibrome  und  Myome. 

Die  Fibrome  treten  am  Ov^adum  in  doppelter  Form  auf,  als  Ober- 
Hächen-  und  als  diffuse  Fibrome.  Erstere  Form  ist  nicht  selten,  man  findet 
dann  die  Geschwülstchen^  die  meist  nur  geringen  Umfang  erreichen,  breit- 
basig:  oder  gestielt  auf  der  Oberfläche  aufsitzen.  Selten  drimfen  sie  tiefer 
in  das  Stronm  hinein:  ihre  Consistenz  ist  meist  sehr  derb.    Oft    scheint  es 


Fig.  3ß. 


Adeaoe»rcLinoiu  Jei  'Ut&rluiu. 

als  ob  sie  durch  Abschnürung  der  Oberfläche  entstanden  seien.  Dann  sieht 
man  das  Keimepithel  in  tiefe  Buchten  zwischen  dem  Tumor  und  der  Ovarial- 
oberÜäche  eindringen. 

Mikroskopisch  bestehen  die  Fibrome  meist  aus  nicht  sehr  kem- 
reichem  faserigem  Bindegewebe. 

Die  diffusen  Kierstockfibrome  sind  sehr  selten  und  können  eine  be- 
deutende Grosse  erreichen  (bis  zu  Hü  Kg.).  Auch  ihre  Consistenz  ist  meist 
sehr  hart,  doch  können  durch  regressive  Metamorphose  ausgedehnte  Kr- 
weichungsherde  entstehen.  Mikroskopisch  bestehen  die  Geschwülste  ebenfalls 
aus  bald  mehr,  bald  weniger  zellreichem  Bindegewebe.  Als  grosse  Selten- 
heiten sind  besehriefaen  worden:  Fibroma  superficiale  carcinomatosum,  Adenofi- 
bnima  ovarii,  Adenofibroma  coUoides  ovarii. 
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Die  Myofibrome  und  kleinen  Myome  des  Ovarium  gehören  zu  den 
seltensten  Eierstock  Geschwülsten.  Zu  ihrer  Entatehung  gehört  stets  eine 
Betheilignng  der  im  Ovarium  spärlichen  glatten  Muskelfasern,  die  nur  an 
den  Gefässen  vorkommen* 

Bei  den  Myolibromen  besteht  der  Tumor  aus  einer  Mischung  von 
Bindegewebe  mit  glatter  Musculatur,  während  die  höchst  seltenen  reinen 
Myome  fast  gana:  aus  Muskel  bündeln  mit  spärlichen  eingelagerten  Binde- 
^ewebszügen  zusammengesetzt  sind. 

B.  Bösartige.   1.  Sarkome,  "1.  Endotheiiome, 

Die  Sarkome  des  Ovarium  sind,  wenn  auch  nicht  so  häufig  wie  die 
Carcinome,  doch  nicht    ganz    selten,    etwa  4 — 5»/^    der    bösartigen  Ovarial- 


Fiff.  27. 


PftpiUft 
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tumoren  überhaupt  Man  hat  zwei  Hauptarten  zu  unterscheiden  die  Spindel- 
zellen- und  die  Rundzellensarkome.  Die  Spindelzellensarkome  scheinen  oft 
aus  den  Fibromen  des  Ovarium  hervorzugehen,  so  dass  man  Stadien  be- 
obachtet, in  welchen  die  Unterscheidung,  ob  Fibrom  oder  Sarkom,  sehr 
schwierig  ist  (Fibroaarcoma  ovarii).  Die  Beobachtung,  dass  letztere  in  ihrem 
klinischen  Verlauf  oft  sich  als  gutartig  erweisen,  muss  den  Verdacht  nahe 
legen^  ob  nicht  im  Einzelfalle  die  histotogiscbe  Diagnose  anfechtbar  ist. 
Ausgesprochen  bösartig  sind  dagegen  die  reinen  Spindel-  und  vor  allem 
die  Rundzellensarkome,  Beide  Arten  treten  oft  doppelseitig  auf,  wachsen 
ausserordentlich  rasch  und  scheinen  auch  das  jugendliche  Alter  zu  bevor- 
zugen. Ganz  besonders  maligne,  auch  in  Bezug  auf  Metastasenblldung^ 
erweisen  sich  die  medullären  Rundzelleosarkome,  Alle  Sarkome  neigen  stark 
zu  degeneraiiven  Veränderungen, 


Eterstockr 

Die  Endotheliome  bilden  eine  Unterart  der  Sarkome,  bei  der  diT^ 
Matrix    der  Tumoren    in    dem    Endothel    der    Blut-    resp.   Lymphg-efässe  zo 

finden  ist.  Aensserlich  von  verschiedenem  Aussehen^  bald  den  Carcinomen, 
bald  den  Sarkomen  nhnitch,  lassen  sie  bei  genauer  mikroskopischer  Be- 
trachtung ihren  Ursprung  stets  erkennen.  In  ihrem  übriijen,  besonders  ihrem 
klinischen  Verhalten  sind  sie  den  Sarkomen  an  die  Seite  zu  stellen. 

Der  Vollöl ändigkeit  halber  sei  hier  noch  eine  Reihe  von  Tumorgattun- 
gen  erwähnt,  welche  in  vereinzelten  Fallen  beobachtet  sind,  aber  weg'en  ihrer 
abnormen  Seltenheit  einen  praktischen  Werth  nicht  beanspruchen  können: 
Angiome,  Osteome^  Enehondrome,  Myxome. 


Embryome. 

Unter  dem  Namen  Embryome  fasst  man  neuerdings  diejenigen  Tumoren 
zusammen,  welche  früher  als  Dermoide  und  Teratome  des  Ovarium  be- 
zeichnet wurden,  seitdem  Wilms  zuerst  nachgewiesen  hat,  dass  alle  diese 
Gesehwülste  Abkömmlinge  sämnitlicher  3  KeimbLitter  enthielten,  also  als 
rudimentäre  Föten  anzusehen  seien,  entstanden  aus  einer  Geschlechtszelle. 
Ueber  die  letzte  Ursache  der  Umbildung  einer  solchen  zu  einem  rudimen- 
t&ren  Fötus  enthält  sich  WitMs  eines  Unheils.  Wilm^  sowie  auch  Pfaicnen- 
STtKL,  der  aus  einem  Primärfollikel  auf  parthenogenetischem  Wege  diese  Oe- 
Bchwübte  entstehen  lässt,  und  Baxdler,  der  im  Fötalleben  versprengte  Keime 
als  Matrix  bezeichnet,  sind  neuerdings  von  Bonnet  widerlegt  worden^  der 
die  Embryome  aus  befruchteten  Blastomeren  entstehen  lässt  und  sie,  wie 
schon  früher  Mabchand,  als  nicht  principiell  von  den  fötalen  InclQBiotien 
tu  trennen  erklärt,  eine  Theorie,  der  sich  auch  in  bedingtem  Sinne  g^nz 
neuerdings  Wilms  angeschlossen  hat. 

Die  c  y  8 1  i  8  c  h  e  n  iS  m  b  r  y  o  m  e  ( D  e  r  m  o  i  d  e  der  A u tt, )  (Fig,  28)  besteheo 
theils  nur  aus  einer  die  rudimentäre  Embryonalanlage  bergenden  Cyste,  theiU 
sind  sie  combinirt  mit  multiloculären  Ovarialcystomen.  Der  wesentliche  Be» 
stand theil,  die  Embryonalanlage,  besteht  in  einfachen  Fällen  aus  einem  zapfen- 
artigen,  in  das  Uystenlumen  hineinragenden  Gebilde ,  welches  mit  normaler 
Epidermis  mit  allen  ihren  Attributen.  Haaren ,  Talg-  und  Schweissdrusen 
Überzogen  ist  und  mikroskopisch  Abkömmlinge  aller  drei  Keimblätter  stets 
erkennen  lässt.  Die  Betheiligung  der  einzelnen  Keimblätter  an  der  Zusammen- 
setzung des  Ganzen  ist  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden,  doch  Qber- 
wiegt  meist  der  Kopftheil  des  rudimentären  Embryo.  Es  sind  in  diesen 
rudimentären  Föten  eine  grosse  Zahl  von  theils  mehr,  theils  weniger  ent- 
wickelten Organen  und  (Jrganan lagen  mit  Sicht^rbeit  nachgewiesen  worden, 
deren  einzelne  Aufzahlung  hier  zu   weit  führen  würde  (Fig,  29), 

Auch  mehrfache  (bis  zu  fünf)  einzelne  solche  Embryomanlagen  sind  in 
ein  und  demselben  Ovarium  beschrieben  worden.  Die  cystischen  Embryome 
zählen  zu  den  ganz  gutartigen  Oeschwölsten.  nur  selten  sind  Implantationen 
aus  dem  Inhalt  geborstener  Cysten  in  der  Bauchhöhle  beschrieben  worden. 
Daliegen  ist  in  einer  Anzahl  von  Fällen  carcinomatöse  und  sarkomatdfl« 
secnndäre  Degeneration  der  cystischen  Embryome  beschrieben. 

Die  soliden  Embryome  (Teratome  der  Autt)  sind  von  den  cysti- 
sehen  nur  quantitativ,  nicht  qualitativ  verschieden,  Sie  unterscheiden  sich 
von  den  cystischen  dadurch,  dass  lan  ihnen  nicht  eine  einzelne  Anlage  eines 
rudimentfiren  Embryo  besteht,  sondern  dass  die  Derivate  aller  drei  Keim- 
blfltter  regellos  durcheinander  zerstreut  sind  und  oft  sehr  grosse  Tumoren 
bilden.  Auch  mit  Cystomen  können  die  soliden  Embryome  vergesellschaftet 
sein*  Nicht  selten  findet  sich  bei  den  soliden  Kmbryomen  eine  sarkomatöse 
Degeneration  des  bindegewebigen  An  theils,  wodurch  dann  wieder  snrkomatAae 
Metutasen  in  anderen  Organen  mit   allen  ihren  deletaren  Folgen  entstehen* 
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Med  hat  auB  diesem  Grunde  die  soliden  Embryome  als  von  vornherein  maligne 
bezeichnet.  Diese  Annahme  dürfte  jedoch  nicht  durchaus  zutreffen,  da  eioe  Reibe 
von    soliden  Embryomen    ohne    jede  Spur    einer  malignen  Natur  beobachtet 


Fi|^.  2«. 


ÜY&jrialcnibryom,   umKeftt(lJ:],iit  nach    Fotfprnuajy  vött   Tftlj,f   und  Huftfen. 

Link*  cIm  jecitt«utünnifar><  Embryoin  6 ,    in  lU'f  Mitti?  iinti  rechts  an  «lie  Waad  aj]ii;t<[)r<'«Btt<  Cyrt«!!- 

ff|it|ou  df ;  die  ZwJschenv.  ikiirle  Ton  tiiibcrtD,  JotKt  in  41*^  «Jlgenitine  Cyftu  miif^t!fmD|f«i}«ii 

ist.  deren  klinischer  Verlauf    sich  auch  apäterhin    als    durchaus    günstig  er- 
lesen hat.    Es  dürfte  vielmehr  die  Eigenschaft  der  Maligoität    der    soh*den 


Fig.  29, 


I 


Zottent^ildunn  ritwB  nMLrinh'tnhiyom,   boptohonil  au*^   Haut  o  un<l  Gt'hiiu /,    dcu  i'iui^Uon  i/    und   Kipi)f- 

kao«li(rn  4F  MJd  ociodt^nnalv  und  iu«'5odunncilo  rmdnctt».    Jiu^  Kutodi'fin  mit  Cylind^nctilU'n  if  und  DrUüou 

nur  Ri^riDir  cDtwickolt,  h  Irofün«)  und  Gr<birn,  m,  h,  o  Oi^f^st»  und  L>io|ihtpiili«n  drr  KaporL 

Embryome  erst  aus  der  secundären  sarkomatösen  Degeneration  «^'ntstanden 
sein.  Ebenso  wie  bei  den  cystischen  Embryomen  sind  übrigens  auch  bei  den 
soliden  Implantationen  in  der  Bauchhöhle  beobachtet  worden. 
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Die  Literatar  über  Neubildungeti  der  Ovarien  findet  sieb  in  A.  MjüiTni,  Handliiieli  der 

Adnexargane,  Bd.  II.  Leipzig,  Georgi,  sowie  in  Pfahihcjibtiel,  Vkit's  Handbuch  der  Gjaiiko- 
logie,  Bd,  111.  V(fl.  auch  FuoMwti/s  JahreBberieht. 

Innerhalb  der  Jahre  seit  der  Veröffentlichung  des  Artikels  > Eierstocke« 
in  der  dritten  Auflage  der  Real-Encyclopädie  ist  die  Entwickelung:  der 
Ovariotoraie  in  der  dort  angedeuteten  Richtung  zu  einem  gewissen  Ab- 
schlüsse gekommen. 

1.  fndication.  Es  wird  daran  festgehalten,  dass  Neubildungen  des 
Eierstockes,  sobald  als  ihre  Diagnose  zu  stellen  ist.  entfernt  werden  müssen. 
Es  wird  die  Entfernung  heider  Keiraorgane  bei  jeder  Art  histologisch  bösartiger 
Erkrankung,  zunächst  auch  nur  des  einen  von  beiden,  als  noth wendig  an- 
erkannt. Bei  den  durch  entzündliche  Pro c esse  entstandenen  Erkrankungen^ 
auf  deren  ausserordentliche  Häufigkeit  oben  schon  hingewiesen  worden  ist, 
genügt  vielfach  ebenso  wie  bei  den  gutartigen  Neubildungen,  die  Excision 
des  Erkrankten.  Gesunde  Theile  des  Keimorganes  können,  namentlich 
wenn  beide  Ovarien  in  mehr  oder  weniger  gleicher  Weise  vor  dem  klimak- 
terischen Alter  erkrankt  sind,  zurückgelassen  werden.  Das  Zurückbleihen 
auch  nur  von  Theilen  des  Keimorganes,  selbst  nach  Entfernung  des  Utems 
und  der  Tuben,    beeinfhisst  das    spätere  Verhalten    in   segensreicher  Weise. 

Die  Castration,  d.  h.  die  Entfernung  des  Ovarium  zum  Zweck  der 
Anticipation  des  Klimakterium  und  hei  Uterusmyomen  wird  heute  nur  noch 
in  seltenen  Fällen  ausgeführt,  seitdem  die  Entfernung  des  erkrankten  Uteras 
eine  so  entschieden  günstige  Operatrons-Mortalität  erreicht  hat.  Die  Castration 
zum  Zweck  der  Sterilisation  wird  wegen  der  schweren  Ausfallserscheinungen 
vielseitig  nicht  als  berechtigt  anerkannt. 

L*.  Die  Ausführung  derOvariotomie,  welche  in  der  Mitte  der  letzten 
Decade  des  abgelaufenen  Jahrhunderts  zu  einem  gewissen  Abschluss  ge- 
kommen zu  sein  schien,  hat  sich  unter  der  erfolgreichen  Entwicklung  der 
vaginalen  Operationsmethoden  wesentlich  umgestaUet  Die  extraperito- 
neale Stiel  Versorgung  ist  nahezu  ganz  in  Vergessenheit  gerathen.  Die 
abdominale  Operation  wird  durch  die  rasch  zunehmende  Ausdehnung  der 
vaginalen   verdrängt. 

Die  abdominale  Operation  hat  nach  den  damaligen  Feststellungen 
zunächst  befriedigende  Resultate  ergehen,  bis  man  allgemein  an  die  Nach- 
prüfung des  spateren  Verhaltens  der  auf  diese  Weise  Ovariotomirten 
herantrat.  Sofort  hat  sich  ergeben,  dass  die  Kranken  zwar  ihre  Neubildang 
und  die  dadurch  drohenden  Gefahren  glücklich  überwunden  haben,  dass 
sie  aber  in  bedenklicher  Häufigkeit  von  der  Bauchnarhe  in  ihrem  Be- 
finden und  in  ihrer  Leistungsfähigkeit  beeinträchtigt  werden.  Die  Zahl  der 
Bauchbrüche  ist  nicht  hios  bei  solchen ,  die  schwere  körperliche  Arbeit  zu 
leisten  haben,  eine  erschrecklich  grosse  gewesen.  Auch  da.  wo  die  Bauch* 
narbe  dauernd  und  nachhaltig  fest  bleibt,  haben  die  Frauen  unter  den 
Symptomen  der  Verwachsung  von  Baucheingeweiden  mit  der  Innenfläche 
der  Hauch  wunde  und  derjenigen  der  Baucheinge  weide  selbst  untereinander 
schwer  zu  leiden.  Die  grosse  Bedeutung  dieser  Folgezustände  ist  auf  dem 
OynEkoIogeD-Congress  in  Wien  181»5*)  (Winter)  zur  klaren  Aussprache  gekom* 
men.  Die  im  Anschtuss  an  diese  Discussion  veröffentlichte  Statistik  Abel's*)  aus 
dem  Material  der  Leipziger  Frauenklinik  (Zwkifkl)  hat  weiterhin  fruchtbar  an- 
regend gewirkt.  Unzweifelhaft  ist  durch  die  nahezu  allgemein  angenommene  Ver- 
nähung der  Hauch  wandschichten  in  mehrfachen  Etagen  (Wiener  Methode)  der 
erstgenannten  und  am  meisten  hervortretenden  Schwierigkeit  im  Wesentlichen 
abgeholfen  worden.  Die  Zahl  der  Bauchbrüche  ist  von  durchschnittlich  25% 
auf  8%  herabgesunken.  Die  Polgen  der  inneren  Verwachsung  aber  machen  sich 
dem  Beobachter  eines  grossen  Materials  nur  zu  oft  als  geradezu  gefahrdrohend 
bemerkbar.    Wir   besitzen   darüber   noch    keine   ausgedehnteren  Zusammen* 
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Stellungen.  Nicht  selten  gehen  die  Kranken  später  an  Ileus  zugrunde,  ohne 
dass  ©ine  sachverständige  Autopsie  vorg^enommen  wird.  Häufiger  noch 
schleppen  sich  die  Armen  bei  vorsichtiger  Lebensführung  mit  ihren  Be- 
schwenlen  durchs  Leben.  Sie  bleiben  bis  zu  einem  gewissen  bescheidenen  Grade 
leistungsfähig.  An  der  Thatsache  der  Verwachsungen  ist  nicht  zu  zweifeln! 
Diese \^er wachsungen  kommen  aber  nicht  zu  einer  vollständig  klaren  Darlegung. 

Der  Kernpunkt  des  besseren  Erfolges  bleibt  nicht  die  Schichtnaht 
allein  ;  es  bleibt  die  absoluteste  Asepsis  entscheidend  für  das  spätere  Ver- 
halten. In  der  That  können  einzelne  Operateure  bei  vollendeter  Asepsis 
auf  eine  überraschend  grosse  Zahl  dauernd  gut  erhaltener  Bauchnarben 
hinweisen,    auch    bei  unverändert  festgehaltener  Massennaht  (MangeaiiAlij). 

Für  die  Mehrzahl  der  Beobachter  bleibt  bestehen,  dass  Eiterungen 
der  ßauchwunde,  Stichcanaleiterung,  Zerfallen  der  Wundränder  selbst  für 
die  Danerheüung  verhängnissvoll  ist.  Stichcanaleiterung  aber  und  Bauch* 
hemien  sind  nur  zu  oft  das  Ergebniss  zufälliger,  nicht  zu  controlirender 
Zwischenfälle.  Sie  können  trotz  aller  Sorgfalt  der  Vorbereitung  nicht  ab- 
solut verhütet  bleiben. 

Unter  diesen  Umständen  war  die  Ausbildung  des  vaginalen  Weges  für 
die  Operationen  am  Ovar  tum  ein  ganz  besonders  bedeutungsvoller  Schritt. 
Wenn  Atlek,  Gailliari*  Thomas,  Baitky  schon  in  den  Sechziger-  und  Siebziger- 
jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  vaginal  operirten ,  auch  der  Verfasser 
damals,  so  ist  unzweifelhaft  erst  durch  die  Erneuerung  der  vaginalen  Ope- 
rationen durch  Mackenroht  und  DfHRSSEN  die  weitere  Entwicklung  der 
v^agioalen  Operationstechnik  in  die  Wege  geleitet  worden.  Auch  heute  noch 
stehen  viele  Operateure  dem  vaginalen  Verfahren  ablehnend  gegenüber.  Mit 
St'HALTTA  ^)  hat  Verfasser*)  zusamuien  die  vaginale  Methode  in  ausgiebigster 
Weise  gepflegt  und  vertheidigt.  Ihr  geben  heute  namentlich  die  jüngeren 
Operateure  unverkennbar  in  ausgiebiger  Weise  den   Vorzug. 

L  Technik  der  abdominalen  Operation. 

Die  abdominale  Ovariotomie  wird  heute  wohl  von  der  Mehrzahl  der 
Operateure  in  TRENDELEXBUFiG'scher  Becken  hochlagerung  ausgeführt. 
Die  hierfür  beschriebenen  Apparate  und  Operationstische  sind  als  Gemein- 
i^ut  der  Aerzte  zu  bezeichnen.  Die  Vorbereitung  wird  entsprechend  der 
heutigen  Anschauung  von  Asepsis  nach  sorgfältigem  Hasiren  der  Bauch  wand 
und  der  Schamtheile  mit  Seife,  Sublimatlösung,  Alkohol  durchgeführt.  Nor 
vereinzelt  hat  man  die  allgemeine  Narkose  aufgegeben  und  statt  ihrer  die 
locale  Anästhesie  nach  Schleich  angewandt.  Auch  die  lumbale  Anästhesienach 
Bier  ist  dafür  angewandt  worden.  Eine  allgemeine  Verbreitung  hat  diese  locale 
oder  partielle  Anästhesie  nicht  gefunden.  Die  Furcht  vor  Herzcomplicationen 
durch  Chloroform  oder  Aether  ist  durch  die  Erfahrung  als  nur  in  beschränkter 
Weise  berechtigt  anerkannt  Eine  Narkose  nach  der  Tropf raethode,  eventuell  mit 
Aether.  wird  auch  von  Herzkranken  gut  ertragen.  Misslich  ist  die  Reizung  der 
Luftwege,  welche  durch  die  Kinathnmng  derartiger  Narcotica  verursacht  wird. 
Vielfach  wirkt  in  diesem  Sinne  eine  vorherige  Morphiumeinspritzung  günstig. 
I  Die  Spaltung  der  Bauchdecken  wird  in  der  Regel  in  der  Medianlinie 

Torgenommen,  zwischen  Symphyst?  und  Nabel.  Der  früher  vielbeüebte  grosse 
Schnitt  wird  heute  nur  in  dringendsten  Not hf allen  ausgeübt.  Jedenfalls  em- 
pfiehlt es  sich,  den  Schnitt  zunächst  in  beschrankter  Ausdehnung  anzulegen. 
Stellt  sich  der  dadurch  gewonnene  Zugang  zur  Geschwulst  als  ungenügend 
heraus,  so  ist  die  Verlängerung  der  Incision  rasch  ausgeführt.  Die  frühere 
Methode  einer  sehr  vorsichtigen,  schichtweisen  Spaltung  der  Bauchdecken  ist 
vielfach  verlassen.  Verfasser  spaltet  gewöhnlich  mit  zwei,  auch  drei  Schnitten 
die  Bauchdecken  bis  auf  das  Peritoneum.  Dieses  wird  zwischen  den  Finger- 
spitzen   oder   Fineetten    angehoben    und    eingeschnitten.    Die    früher    streng 
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verlangte,  sehr  minutiöse  Vensorgunpr  jerles  kleinsten  auf  der  Wundfläche 
gespalteoen  Oefässes  ist  Glierfliissig:  sie  hält  den  Gang:  der  Operation  auf 
Diese  Gefässe  ziehen  sich  im  weiteren  Verlauf  der  Operation  schnell  zurück 
und  bluten  nicht  mehr.  Es  erscheint  wünschenswerth  die  Linea  a]b&  so  er- 
öffnen. Fällt  der  erste  Schnitt  nicht  auf  den  Rand  der  Recti,  so  sucht  man 
diesen  in  der  Schnittfläche,  um  ihn  einzuschneiden.  Wird  dadurch  die  Operation 
sehr  aufgehalten,  so  ist  es  vorzuziehen,  den  freigelegten  Hectus  zu  durch- 
trennen.  Als  Tupfer  werden  heute  Überwiegend  gterile  Gazestücke  verwandt 

Unter  den  vielfachen  Vorschlägen,  die  Heilung  der  Bauchwunden  la 
sichern,  scheint  der  von  KrsT-\r:R  empfohlene  suprasymphysäre  Bogen* 
schnitt  (Monatsschr.  f.  Gyn.  u.  Geburtsh,  Bd,  4,  pag.  197)  neuerdings  eine  ge- 
wisse Beachtung  zu  finden.  Vergleiche  auch  \oK  FELLEMiER^i  (Central hl.  f.  Gyn. 
Nr  15,  1902,  pag.  H85). *  Dieser  Schnitt  durchtrennt  die  Haut  dicht  über  der 
Symphyse  bogenförmig,  quer.  Nach  Ablösen  der  Haut,  in  der  Schicht  des 
Unterhautfettgewebes,  werden  die  Bauchdecken  tn  der  Linea  alba  gespalten. 
Pfannenstikl  ist  einen  Schritt  weiter  gegangen,  indem  er  auch  die  Faseie 
(Kiin.  Vortrage,  neue  Folge,  Nr*  268)  quer  durchtrennt.  Beide  Methoden 
der  Schnittfiihrung  werden  im  wesentlichen  bei  wenig  umfangreichen  Cysten 
empfohlen.  Sie  finden  bei  Adnexgeschwülsten  und  namentlich  bei  der  Yen- 
trifixur  besondere  Befürwortung. 

Da  ich  diese  kleinen  Geschwülste  durchgehend  von  der  Scheide  öp0- 
rire,  ist  mir  für  wenig  umfangreiche  Geschwülste  die  Gelegenheit  zur  Prüfung 
dieser  Vorschläge  noch  nicht  vorgekommen.  Es  lässt  sich  nicht  bestreiten, 
dass  der  Kosmetik  dadurch  in  hervorragender  Weise  Rechnung  getragen 
wird,  lieber  die  Dauererfolge  dürfte  das  vorhandene  Material  zur  Zeit  noch 
kein  sicher  abschliessendes  ITrtheil  einwandfrei  gestatten. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wird  die  Vorderfülche  der  Geschwulst 
auf  Verwachsungen  untersucht. 

Genügt  die  Oeffnung,  um  die  Geschwulst  heraustreten  zu  lassen,  oder 
bedarf  es  nur  einer  unerheblichen  Erweiterung  zur  Incision,  so  wird  mnn 
die  Geschwulst  uneröffnet  entwickeln.  Umfangreiche  Ge^^chwülste  werden  vor 
der  Entwicklung  entleert.  Die  früher  üblichen  Trocarts  werden  nur  noch 
wenig  gebraucht.  Man  sticht  die  Geschwulst  mit  dem  Messer  an,  nachdem 
der  Assistent  die  Bauchränder  von  beiden  Seiten  mit  den  Händen  flach  auf 
die  Geschwulst  aufgedrückt  hat,  um  das  ßinüieasen  der  Flüssigkeiten  in 
die  Bauchhiihle  zu  verhindern.  Andernfalls  kann  man  die  betreffende  Stelle 
mit  Gazetupfern  umlagern.  Jedenfalls  ist  es  wichtig,  nach  Möglichkeit  das 
Einfliessen  von  Cysteninhalt  in  die  Bauchhöhle  zu  verhindern.  Dabei  wird 
nicht  nur  an  eine  Infection  durch  die  Flüssigkeit  gedacht,  auch  die  Ver- 
schleppung von  Geschwülstpartikeln  erscheint  misslich,  ganz  besonders  in 
Fällen  histologisch -maligner  Beschaffenheit  der  Geschwulst  oder  parasitürer 
oder  bacillärer  Erkrankung.  Schh'esslich  ist  die  Beimengung  frisch  virulenter 
Keime  nicht  immer  durch  die  Anamnese  und  den  makroskopischen  Befund 
von  vornherein  sicher  auszuschliessen*  t)as  Zählen  der  weissen  Blutkörperchen 
{CiRsrHM\\x)  gewährt  allerdings  in  dieser  Beziebung  eine  gewisse  Sicher- 
heit (vergl  Ü^TZM^^^^  Monatsschr.  f.  Geb.  und  Gyn.  Juli   1902). 

Handelt  es  sich  um  eine  multilocuiäre  Geschwulst,  so  werden  von 
der  Tiefe  der  zuerst  ertiffnelen  Geschwulst  aus  die  andern  Hohlräume  er- 
öffnet :  andernfalls  sticht  man  an  der  entsprechenden  Stelle  der  überflaciie 
mit  dem  Messer  an.  Die  Geschwulst  wird  dann  mehr  oder  weniger  ent* 
leert,  herausgi>wrtl2t,  wobei  die  flach  auf  die  Bauchdecken  aufgelegten  Hilnde 
de«  Aasistenten  dem  Geschwulst  balg  folgen,  so  dass  sie  die  Bauchwandun^ 
um  den  Geschwulststiel  zusammendrücken. 


•  Vergl.  BKtTTJtEM.  Ct^titnilbl.  f.  Gyn.  1892,  Nr  29»  pag.  777. 
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Wenn  man  früher  das  Hervorstörzen  der  Därme  als  ganz  besonders 
gefährlich  ansah,  so  hat  sich  herausgestellt,  dass  dazu  keine  Veranlassung 
vorliegt.  Man  kann  in  der  Regel  bei  ßeckenhochlagerung  den  Vorfall  voll- 
kommen verhindern.  Ist  das  nicht  der  Fall,  so  gilt  es,  rasch  die  Geschwulst 
zu  entwickeln,  um  iii  der  Bauchhöhle  für  die  zurückzuschiebenden  Därme 
Platz  zu  bekommen. 

Unter  den  Stiel  der  Geschwulst  wird  eine  Gazeserviette  gelegt:  der 
Stiel  wird  entfaltet  und  versorgt. 

Die  Vorschläge^  den  Stiel  in  complicirter  Weise  zu  versorgen, 
sind  aufgegeben.  Die  Unierbindung  einzelner  Gefässe  des  Stieles  hat  sich 
ebensowenig  aligemeine  Anerkennung  verschafft  wue  das  Abbrennen.  Die 
Mehrzahl  der  Operateure  unterbindet  den  Stiel  je  nach  seinem  Umfang  in 
drei,  vier  oder  fünf  Abschnitten.  Nachdem  die  Geschwulst  etwa  reichlich 
einen  Centimeter  über  der  Ligatur  abgesetzt  ist,  kann  man  noch  hervor- 
ragende Gefässe  für  sich  unterbinden.  Es  erscheint  einfacher,  mit  einem 
fortlaufenden  Faden  den  Rand  des  Peritoneum  über  die  Schnittfläche  zu- 
samtnenzuziehen.  Das  ist  jedenfalls  einfacher  als  die  Verschorfung  der  Stiel- 
oberfläche  mit  dem  Glüheisen  oder  auf  andere  Weise,  Die  Ueherhäutung 
des  Stieles  ist  vollständig  sicher^  es  hinterbleibt  nur  eine  schmale  Wund* 
linie,  welche  durch  den  Faden  zusammengezogen  wird. 

Der  zunächst  allgemeine  Enthusiasmus  für  resorbirbares  Naht- 
material scheint  wesentlich  nachgelassen  zu  haben.  Die  Beispiele  von 
Catgutinfection  sind  leider  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Eines  der  besten 
Präparate  dürfte  das  Cumolcatgut  nach  K König  sein.  Von  autoritativer  Seite 
wird  wieder  Seide  verwandt,  welche  sich  durch  ihre  Sterilisirbarkeit  aus- 
zeichnet. Hier  entscheidet  die  persönliche  Erfahrung  des  Operateurs, 

Nachdem  der  Stiel  versorgt,  wird  die  Untersuchung  der  andersei tigen 
Adneiorgane  vorgenommen.  Sind  dieselben  ganz  gesund,  so  bleiben  sie 
zurück.  Die  Bauchhöhle  wird  gereinigt,  auf  sonstige  Compticationen  unter- 
sucht und  dann  zum  letzten  Act  der  Operation  geschritten:  zum  Schluss 
der  Bauchwunde. 

Ueber  die  Behandlung  der  Adhäsionen  s,  unter  pag,  2UK 

Ueber  eine  zum  Schutze  der  Därme  eingelegte  breite  sterile  Mull- 
serviette lege  ich  in  weiten  Abständen  vier  kräftige  Seidenfäden  durch  die 
gr<inze  Dicke  der  Bauchwunde,  dann  vereinige  ich  die  Ränder  des  Peritoneum 
mit  einem  fortlaufenden  Catgutfaden ,  wahrend  dessen  die  Patientin  durch 
das  Senken  der  Operationstischplatte  in  die  horizontale  Lage  gebracht  wird. 
Vor  dem  Knoten  dieses  fortlaufenden  Fadens  wird  die  Serviette  entfernt, 
mit  den  beiden  flach  auf  den  Letb  gelegten  Händen  alle  Luft  aus  der  Bauch- 
hohle  ausgedrückt.  Kin  zweiter  fortlaufender  Faden  vereinigt  die  hinlere, 
ein  dritter  die  vordere  Fascie.  Dann  werden  die  tiefen  Seidenfäden  geknotet. 
Zwischen  diesen  tiefen  Fäden  wird  mit  Catgutknopfnähten  die  Bauchhaut 
vereinigt  Die  Wunde  wird  mit  steriler  Gazf*  bedeckt ,  darüber  Watte 
gelegt  und  mit  einer  lose  umgelegten  feuchten  Stärkebinde  der  Verband  ab- 
geschlossen. Nach  Anlegen  reiner  gewärmter  Wäsche  wird  Patientin  ins  i^ett 
gebracht,   mit  warmen   Kruken  umgeben. 

Oft  nehme  ich  gleich  die  hintere  Rectusscheide  mit  in  die  Naht  des 
Peritoneum ,  so  dass  nur  die  vordere  Rectusscheide  durch  eine  zweite  ver* 
senkte  fortlaufende  Naht  abgeschlossen  werden  muss. 


II,  Technik  der  vaginalen  Ovariotomie. 

Operation  in  der  Rückenlage   nach    correct   durchgeführter   Reinigung 
der  Kranken. 

Das  Scheidengewolbe  wird  durch  eine  hintere  Scheidenplatte  freigelegt. 


218 


Eierstock* 


zanken  hervorgeleitet , 
die  Dänue  gar  keine 
sie  mit  Gazetupfero 
schwulBt  wird  sichtbar. 


a)    Vorderer  Scheld&n schnitt 

Hierzu  wird  die  Portio  vaginalis  kräftig:  nach  unten  angrezogen,  Eine 
Ohthw  ANN  "sehe  Sondenzange  wird  in  die  Uterushöhle  eingeschoben,  die  ver- 
dere  Lippe  mit  der  dazu  gehörigen  Kralle  gefasst.  Die  vordere  Scheidenwaiid 
wird  in  der  Medianlinie  etwa  an  der  Grenze  des  ersten  und  zweiten  Drittels 
mit  einer  Kugelzange  gefasst  Diese  Kugel zaoge  wird  nach  oben,  die  vordere 
Lippe  nach  unten  gezogen.  Ich  spalte  dann  die  Scheide  in  der  Längslioie; 
man  kann  sie  auch  quer  spalten.  Die  Blase  wird  von  der  Scheide  mit  dem 
Messer  abpräpanrt.  Vom  Collum  wird  die  Blase  mit  der  Zetgefingers^pitso 
abgeschoben,  straffe  Fasern  mit  der  Schere  durehtrennt  Ein  Seitenheb^ 
wird  fest  auf  das  CoUnm  aufgesetzt.  Mit  ihm  wird  die  Blase  ganz  zurück- 
geschoben und  nach  oben  gehalten,  während  das  Collum  unter  starkem  Zug 
nach  unten  gezogen  wird.  In  der  Regel  wird  die  Plica  perttonei  über  der 
Blase  rasch  erreicht.  Sie  wird  an  ihrer  bläulichen  Farbe  erkannt,  einge- 
schnitten. 

Sobald  das  Peritoneum  eröffnet,  wird  der  Schlitz  nach  beiden  Seiten 
dicht  am  Uterus  eingeschnitten  und  soweit  erweitert,  dass  ein  Seiten- 
hebel hineingeschoben  werden  kann.  Der  Uteruskörper  wird  mit  Kugei- 
bis vor  die  Vulva  gezogen.  In  der  Regel  machen 
Schwierigkeit;  drängen  sie  sich  herab,  so  werden 
zurückgeschoben.  Die  untere  Peripherie  der  Qe- 
Der  eingeführte  Finger  stellt  fest,  ob  Verwachsungen 
In  dem  unteren  Abschnitt  bestehen  ;  zutreffenden  Falles  werden  diese  gelöst. 
Dann  wird  mit  Kugelzangon  die  Geschwulst  ergriffen.  Falls  sich  Flüssigkeit 
entleert,  werden  Gazetupfer  untergeschoben.  Der  Cystenbalg  wird  mit  Korn- 
zangen gefasst,  die  ganze  Geschwulst  unter  massigem  Anzug  hervorgeleitet. 
In  der  Regel  tritt  das  Lig.  ovarii  proprium  und  der  Rest  des  Ovarium  mit  der 
Tube  zu  Tage.  Es  erfolgt  nunmehr  die  Unterbindung  des  Lig.  ovaHco- 
petvicum.  Eine  zweite  Ligatur  versorgt  den  uterinen  Theil  des  Ovarial- 
Stieles.  Eine  dritte  Ligatur  fasst  das  Gewebe  zwischen  diesen  beiden  Liga- 
turen. Wenn  diese  drei  Ligaturen  geknotet  sind .  wird  das  Ovarium  abge- 
tragen. Ist  noch  functionsfähiges  Gewebe  übrig,  wird  dieses  über  der  Ligatur 
erhalten.  Zu  diesem  Zwecke  erfolgt  die  Excision  des  Erkrankten  keilförmig. 
Der  Stumpf  wird  durch  einen  fortlaufenden  Faden  mit  den  Rändern  der 
Albuginea   bedeckt. 

Jetzt  wird  das  andere  Ovarium  hervorgeleitet.  Dasselbe  bleibt  in  der 
Regel  erhalten.  Bei  histologisch  zweifelhafter  Erkrankung  des  eben  entfernten 
Ovarium  wird  es  mtlbelos  in  typischer  Weise  unterbunden  und  entfernt. 
Hydropische  Follikel  werden  durch  Function  mit  dem  Messer  entleert. 

Die  Bauchhöhle  wird  ausgetastet  und  gereinigt,  bevor  zum  Schlass 
der  Bauchhöhle  geschritten  wird.  Vorher  w^erden  die  Kugelzangenspuren  am 
Uterus  mit  Catgutfäden  vernäht.  Eine  Kugelzange  fasst  den  Uterus  dicht 
über  der  Plica,  in  der  Regel  4 — 5  Cm,  unterhalb  des  Fundus.  Der  Uterus 
wird  unter  dem  Schutze  und  an  der  unteren  Fläche  der  gleich  massig  fest- 
gehaltenen vorderen  Scheidenplatte  zurückgebracht,  die  Scheidenplatte  ent- 
fernt Durch  leichtes  Anziehen  des  Uteruskörpers  gelingt  es  in  der  Regel 
ohne  Schwierigkeit,  den  vorderen  Rand  der  Plica  zugüngig  zu  machen,  so 
das»  er  mit  einer  Pincette  gefasst  werden  kann. 

Der  Schluss  der  Peritonealwuode  wird  durch  eine  Naht  erreicht  welche 
etwa  in  der  Mitte  der  Scheidenincision,  in  den  Rand  der  Scheidenwunde 
eingefOhrt  unter  der  Basis  der  Blase  bis  zur  Plica  durchgeführt  wird,  Die 
Nadel  fasst  dann  die  vordere  Wand  des  Uterus  im  Bereich  des  unteren  Seg- 
mentes, dringt  auf  der  anderen  Seit©  von  dem  Peritoneum  her  unter  der  BIam 
entsprechend  der  Kinstichstelle  in  der  Seheide  wand  hervor.    Nunmehr  wird 
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dieser  Faden  über  der  an  dieser  Stelle  liegenden  Kugelzange  geknotet. 
Ein  zweiter  Faden  wird  hinter  der  Kugelzange  eingeführt,  die  Kogelzange 
entfernt  Ein  dritter  F'aden  greift  etwa  in  der  Mitte  des  Collum  durch 
Scheide  and  Uterus  wie  der  zweite  und   wird  auch  hier  geknotet. 

Die  Wunde  in  der  Scheidenw^and  wird  mit  einem  fortlaufenden  Faden 
von  der  Portio  her  abgeschlossen^  indem  die  Nadel  die  eben  erst  einge- 
legten Catgotfäden  vorsichtig  schont.  Die  Blase  wird  bei  dieser  Operation 
abBichttich  vorher  nicht  entleert.,  sondern  erst  nachher.  Die  massig  gefüllte  Blase 
wird   umso  leichter  nach  oben   zurückgehalten  und   vor  Verletzung   bewahrt. 

Das  Hervorheben  des  Ovarium  respective  des  Geachwulststieles  kann 
man  durch  starkes  Anziehen  des  Uterus  nach  unten  oder  nach  einer  Seite, 
auch  durch  das  Anziehen  am  Lig.  ovarir  proprium  sehr  erleichtern.  Mit 
einem  unter  die  Geschwulst  geschobenen  Gazetupfer  hebe  ich  dieselbe  leicht 
in  das  Gesichtsfeld  und  mache  sie  zugänglich.  Dabei  verhütet  man  zugleich 
das  Herabsenken  von  Darmschlingen.* 

h)  Der  hintere  Scheiden scbniit. 
Die  Portio  wird  in  Steissrückenlage  stark  nach  oben  gehohen,  hia 
vor  die  Symphyse.  Dadurch  wird  das  hintere  Scheideoge wölbe  gespannt, 
Incision  quer  um  die  Portio  herum*  Ablösung  der  ßewehsmasse,  bis  der 
DoL  tJT.As'sche  Raum  zugängig  wird.  Derselbe  wird  eröffnet.  Die  im  Douglas- 
sehen  Räume  liegenden  Geschwülste  sind  dann  unmittelbar  zugänglich,  sie 
werden  mit  Kugelzangen  gefasst,  eventuell  punctirt*  der  Balg  mit  Muzeux- 
oder  Kornzangen  gefasst  und  hervorgeleitet.  Auch  hierbei  wird  dann  der 
Stiel  zugänglich ,  so  dass  er  in  drei  Abschnitten  versorgt  w^erden  kann. 
Dann  wird  das  Ovarium  der  anderen  Seile  hervorgeleitet,  untersucht  und  Je 
nach  der  Sachlage  in  Behandlung  genommen.  Reposition  des  überhäuteten 
Stieles,  Reinigung  der  Bauchhöhle,  Ahschluss. 
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Dieser  einfache  typische  Gang  der  vaginalen  Operation  kann 

1 .  durch  die  Enge  und  Unzugängiichkeit  des  Scheidenge w^ölbes  er- 
hwert  werden-  Dann  wird  der  Introitus  in  der  Regel  links  von  der  hinteren 

Comraissor  durch  einen  tiefen  Schnitt  gespalten,  Scblmhardt  führt  diesen  Schnitt 
links  bis  an  die  Seite  oder  auch  nach  aussen  und  hinten  am  Rectum  und  ver- 
längert ihn  nach  oben  bis  nu  das  Scheidengewölbe.  Die  angeschnittenen  Qefässe 
können  unterbunden  werden;  ich  pflege  sie  nur  mit  Scheidenplatten  zu  compri- 
niiren,  während  ich  w^eiter  operire.    In  der  Regel  steht  die  Blutung    sofort. 

2,  Verwachsungen  der  Geschwulst  mit  dem  Uterus    und    anderen 
Organen    im  Becken    erschweren    die  Hervorleitung  wesentlich.     Dann   niuss 

an  nach  Eröffnung  des  Peritoneum  zunächst  diese  Verwachsungen  lösen. 
Das  gelingt  in  der  Regel  unter  steter  Controle  des  Auges,  wobei  blutende 
Gefässe  an  der  *>berfläche  der  zu  lösenden  Gebilde  ebenso  wie  am  Uterus 
selbst  in  entsprechender  Weise  gleich  versorgt  werden  können.  Die  Lösung 
von  Verwachsungen  kann  bis  tief  in  die  Bauchhöhle  hinein  durch  die  Frei- 
legung zwischen  Scheidenhaltern  erleichtert  werden,  so  dass  dann  mit 
dem  Finger  oder  mit  Messer  und  Schere  die  verwachsenen  Gebilde  ge- 
trennt werden.  Dasselbe  gelingt  sowohl  an  der  Geschwulstoberfläche  als 
auch  an  Darm  und  Netz,  Darmschlingen  löst  man  mit  Excision  der  Ver- 
wachsung, sei  es  in  der  Uterusoberfläche,  sei  es  in  der  Geschwulstoberlläche. 
I  Die   Lösung  der  Verwachsungen  ist    in  sehr  verschiedener  Weise 

versucht  worden,  von  welcher  Seite  auch  immer  der  Angriff  au!  die  Geschwulst 
erfolgt    ist.    Die    seinerzeit    lebhaft    befürwortete    Durchtrennung    mit    dem 

♦  JTgt  HEiiitiüa,  ComgreB»  z«  Koro  1902:  Dit-  vagin«ile  Ov3rlot*>niie* 
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OIQheben  hatte  ganz  besonders  den  Hmterj^edanken,  dass  der  Aetzschorf 
die  Verwachsungen  der  gelösten  Stelle  verhindere  und  das  Eindringen  von 
pathogenen  Keimen  ausschliesse.  Ich  habe  mich  dieser  AuffassunfT  Die  an- 
geschlossen. Neuerdings  sind  auch  diese  Zweifel  experimentell  begründet 
(Fkanz  '),  Die  Ablösung  unter  Zurücklassen  eventuell  dünnster  Schichten 
der  Geschwulstoberfläche  an  den  Därmen  und  die  üeber  haut  eng  durch  da« 
Zusammenziehen  der  peritonealen  Wundränder  ist  in  der  Regel  dorchtühr- 
bar  und  erscheint  nach  allen  Richtungen  hin  genügend.  Grosse  peritoneale 
Defecte  zu  decken,  wird  immer  eine  gewisse  Schwierigkeit  haben.  Es  handeh 
sich  da  dann  auch  um  das  Nachsickern  der  Flüssigkeit,  eventuell  um  Blutung 
aus  kleinsten  GeFässästchen.  In  diesen  Phallen  hat  man  früher  Gazedrains 
eingelegt-  Neuerdings  werden  wieder  Glasdrains  befürwortet,  die  ein,  zwei 
Tftge  liegen  sollen.  Immer  wird  eine  derartige  Drainage  als  eine  Gefährdung 
In  der  Heilung  der  ßauchwunde  erscheinen.  Wenn  nöthig  kann  man  die 
Drainage  nach  der  Scheide  hin  einlegen.  Ich  selbst  habe  in  langen  Jahren 
keine  Drainage  dieser  Art  mehr  ausgeführt.  Wenn  die  Blutung  stand,  habe 
ich  diese  Wunden  sich  selbst  überlassen.  Durch  eine  frühzeitige  Einleitaiif 
der  Darmbew^egung  habe  ich  versucht,  der  Gefahr  der  Verwachsung  vor- 
zubeugen. Neuerdings  habe  ich  mich  wieder  öfter  der  Drainage  bedient,  bei 
Elter  und  bei  grossen  Defecten  im  Peritoneum. 

3.  Kiterhöhlen,  besonders  also  Ovarialabscesse  und  Sactosalpini 
purolenta^  entleeren  sich  unmittelbar  nach  aussen,  so  dass  sie  nur  in  sehr 
beschränkter  Ausdehnung»  wenn  Überhaupt,  das  Peritoneum  berühren.  In  der 
Regel  gelingt  es,  den  Eiter  mit  Tupfern  aufzufangen.  Ich  mache  diese  ebeoflO 
wie  jede  andere  vaginale  Operation  in  der  Scheide  unter  steter  Berieselung 
mit  warmer  steriler  Kochsalzlösung.  Ist  die  Beschmutzung  des  Peritoneum 
mit  Kit  er  oder  virulentem  Geschwulstinhalt  nicht  zu  vermeiden  gewesen. 
80  kann  man  sehr  gut  an  der  Seite  des  Uterus  einen  sterilen  Gazestreif en 
von  der  beschmutzten  Stelle  des  Peritoneum  aus  durch  die  Seheidenwunde 
nach  aussen  führen. 

4.  Hinterbleiben  Defecte  in  der  Darmoberfläche,  so  kann  man  diese 
In  der  Regel  von  der  Scheide  aus  vernähen.  Gelingt  das  nicht,  so  ist  die  Ope- 
ration nach  der  Scheide  hin  zunächst  zu  beenden,  dann  durch  eine  unmittel- 
bar angeschlossene  Cöliotomie  die  Versorgung  von  oben  auszuführen.  Ein- 
risse im  Peritoneum  der  Ligg.  lata  kann  man  durch  Scheiden  halt  er  ent- 
sprechend freilegen  und  bis  an  die  Beckenwände  hin  von  der  Scheidenwunde 
aus  vernähen .  indem  man  die  Ränder  des  Peritoneum  über  die  Wundflächen 
»ieht  Wenn  nicht  anders  möglich  ^  erübrigt  nur  die  abdominale  Laparotomie 
2ur  ausgiebigsten  Freilegung  der  Wundfläche  und  zu   ihrer  Versorgung. 

5.  Sehr  selten  scheint  die  Blutstillung  dabei  complicirt.  Ich  habe  aua 
dieser  Veranlassung  noch  nicht  die  Laparotomie  anzuschliessen  gehabt. 

6.  Die  seinerzeit  in  der  dritten  Aullage  erwähnte  Ovariotomie  während 
der  Schwangerschaft  ist,  wie  dort  angedeutet,  auch  im  weiteren  Verlaufe 
als  eine  durchaus  aassichtsvolle  anerkannt  worden.  Wir  verdanken  Sir  Jomx 
Williams*)  eine  grosse  Zusammenstellung  über  das  ihm  zugän<:liche,  nament- 
lieh  das  englische  Material.  Ich  habe  die  mir  zugängliche  Literatur  in  dem 
Ovarienbuch  (Handbuch  der  Krankheiten  der  Adneiorgane.  Bd,  2}  des  Weiteren 
verfolgt,  Ks  ergiebt  sich,  daas  nicht  nur  die  Opfrationsprognose  durchaus 
eine  günstige  ist^  sondern  auch  die  Erhaltung  der  Schwangerschaft  durch 
die  frühzeitige  Operation  auf  das  Bestimmteste  gefordert  wird.  Die  Prognose 
der  Operation  während  der  Schwangerschalt  ist  gegenüber  der  während  der 
Geburt  und  in  den  ersten  Tagen  im  Wochenbett  eine  ausgesprochen  bessere. 
Jedenfalls  muss  festgehalten  werden ,  dass  die  älteren  Fälle  von  Operation 
während  derGeburt  wegen  der  unvollkommenen  Asepsis  sowohl  in  de^Leitung 
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der  Geburt  als  bei  der  Aysführungr  der  Operation  für  unsere  heiitiß:e  Opera- 
tfonBweise  nicht  mehr  voll  massgebend  sind. 

Die  überaus  ^^ünstigen  Erfahrungen,  welche  wir  jetzt  bei  dem  Kaiser- 
schnitt zu  verzeichnen  haben,  beweisen,  dass  selbst  wenn  sehr  complicirte  Ent- 
bind angsversuche  per  vias  naturales  voran sgeg-angen^  die  Prognose  des  Kaiser- 
schnittes nicht  ohne  weiteres  schlecht  wird.  Dasselbe  darf  för  die  etwa  ausxu- 
löhrende  Ovariotomie  während  der  Gehurt  greltend  gemacht  werden.  Der  einzige 
Einwand  bleibt  bestehen,  dass  am  Ende  der  Schwangerschaft  die  Weite  der 
Gelasse  im  Becken  und  die  seröse  Durchtränkung  des  Stieles  eine  sichere  Blut- 
stillung und  die  Vermeidung  von  Thrombenbildung  in  den  Gefässen  und  Häma- 
tomen in  dem  perivasculären  Gewebe  erschweren.  Wird  die  Geschwulst  erst  in 
partu  erkannt,  so  ist  immerhin  die  Ovariotomie  auszuführen,  sobald  die  da- 
durch bewirkte  Complication  die  Entbindung  verhindert  oder  die  Gefahr  der 
Stieldrehung  oder  der  Zerquetschung  der  Geschwulst  bedingt.  Mit  Rück- 
sicht auf  die  genannte  Gefahr  wird  man,  so  lange  dringliche  Erscheinungen 
fehlen,  naturgemäss  vorziehen,  erst  die  Involution  des  Uterus  und  seiner 
Unagebung  abzuwarten.  Welchen  Weg  man  zu  betreten  hat,  den  abdominalen 
oder  den  vaginalen,  das  hängt  durchaus  von  der  Grösse,  der  Lage  und  den 
Verwachsungen  ab.  Liegt  die  Geschwulst  im  Becken,  so  kann  man  durch 
^■Spaltung  des  hinteren  Scheidengewölbes  voraussichtlich  die  Operation  gut 
^xa  Ende  führen.  Die  Fälle  von  Staui>e  u.  a  zeigen,  dass  das  auch  während 
der  Geburt  möglich  ist.  Sind  die  Geschwülste  etwa  durch  die  Störung  ihrer 

■Gefässe  nekrotisirt  oder  durch  Infection  vereitert,  so  ist  es  nur  umsomehr 
geboten,  sie  rasch  zu  entfernen. 

Stillende  Wöchnerinnen  werden  durch  die  Ovariotomie  nicht  in  der 
Fortsetzung  des  Nährens  gehindert,  wie  ich  bei  drei  Frauen  feststellen  konnte. 
Nur  die  etwa  3  Stunden  post  Operationen]  die  Brust  füllende  Milch  wurde  mit 

kdem  Warzensauger  entnommen,  da  sie  Chloroform  enthält.  Nachher  gediehen  die 
Linder  ohne  Störung;  das  Nähren  störte  die  Reconvalescenz  der  Mutter  nicht. 

7,  Allgemeine  Verwachsungen  von  Ovarialgeschwülsten  bieten 
&uch  heute  noch  insofern  eine  grosse  Schwierigkeit,  als  durch  die  Lösung 
f^rosse  Wundflächen  entstehen,  welche  unversorgt  zurückgelassen,  bedenklich 
erscheinen  muss.  Für  diese  Fälle  bleibt  auch  heute  noch  die  früher  schon 
(geübte  Enlleerung  der  Geschwulst,   deren  zurückbleibender  Rest  drainirt  wird, 

8.  Der  oben  erwähnte  Vorschlag  von  S('Hr5üeh,  wenn  angängig  histo- 
logisch'benigne  Neubildungen  aus  dem  Ovariura  zu  excidiren  und 
das  übrige  Ovar! um  zurückzulassen,  ist  von  mir  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen hin  weiter  geführt  worden.  Schon  als  SrHRÖüER  über  seine  auf 
diese  Weise  gemachten  Erfahrungen  berichtete,  konnte  ich  in  der  Discussion 
über  eigene  günstig  verlaufende  Fälle  mittheilen.  Dass  diese  Ovarialstümpfe 
auch  noch  die  Keime  für  Schwangerschaft  liefern ,  war  seinerzeit  schon 
durch  den  Fall  von  Schatz  erwiesen.  Auch  Schrödbb's  eine  Patientin  ist 
bald  nach  der  Operation  schwanger  geworden.  Ich  selbst  habe  nach  solchen 
Fällen  eine  längere  Reihe  von  Schwangerschaften  beobachtet-  Mein  bei  dieser 
Gelegenheit  ausgesprochener  Vorschlag,  die  hydropischen  Follikel  einfach  mit 
dem  Messer  zu  punctiren,  ist  von  Pozzi  dahin  erweitert  worden,  dass  er 
diese    Follikel    nicht    blos    punctirt,    sondern    mit   dem    Paquelin    ausbrennt» 

I Soviel  ich  sehe,  ist  dieses  Verfahren  und  eine  anschliessende  partielle  Ex- 
jcision  cystisch  entarteter  Theüe  aus  den  Ovarien  in  ziemlicher  Ausdehnung 
Allgemeingut  geworden.  Ich  pflege  diese  Resection  der  Ovarien  in  der  Regel 
von  der  Scheide  aus  vorzunehmen.  Die  Heilung  ist  unmittelbar  eine  durchaus 
pefriedigende.  Die  Furcht,  dass  die  resecirten  Ovarien  von  neuem  erkranken, 
erscheint  nur  in  beschränktem  Masse  berechtigt  Da  es  sich  sehr  häufig  in 
diesen  Fällen  um  junge  Personen  handelt  und  nicht  selten  um  solche,  bei 
denen    das    andere    Ovarium    wegen    einer    tiefer    greifenden    Erkrankung 
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entfernt  werden  muss,  so  entspricht  diese  Art  der  Resection  durchaus  den 

Anforderiingen  einer  conservativen  Chirurgie.     Sie    findet    in    der    Resection 
der  verschlossenen  Tuben  eine  wesentliche   Ergänzung". 

IK  Die  Beobachtung  des  späteren  Verhaltens  der  Ovariotoniirten 
zeigt,  dass  der  Verlust  eines  Ovarium  in  der  Regel  gut  ertragen  wird*  Die 
Zahl  der  mit  nur  einem  Ovarium  in  glücklichen  und  gesegneten  ehelichen  Be- 
ziehungen Lebenden  ist  so  gross,  dass  darüber  nicht  mehr  discutirt  wird.  Natuf- 
gemäss  werden  Frauen  mit  Bauchschnittnarben  durch  die  Dehnung  dieser  Narbe 
in  einer  verhängnissvollen  Weise  durch  wiederholte  Schwangerschaft  gefährdet 
erscheinen.  Die  Schwangerschaft  selbst  verläuft  normal,  ebenso  die  Geburt, 
wenn  nicht  allzu  feste  Narben  den  Uterus  in  seiner  Entwicklung  behindern. 
Darin  macht  sich  die  F'ernwirkung  eines  aseptischen  Verlaufes  in  dem  Stiel- 
stumpf dauernd  geltend.  Auch  in  dieser  Beziehung  erscheint  die  Prognose  da. 
wo  die  Operation  vaginal  ausgeführt  worden  ist,  als  eine  wesentlich  günstigere. 
Dies  gilt  mit  wenigen  Ausnahmen  für  diejenigen,  bei  welchen  die  Colpotomia 
anteritir  mit  einer  Vernähung  des  Uterus  dicht  über  der  Plica,  resp.  de« 
intrauterinen  Segmentes  ausgeführt  wor<!en  ist. 

Literatur;  \)  Üericht  über  die  Verhandlungen  der  6.  Versammlung  der  deutseben 
Gesellsehaft  für  Gjn&kologie  in  Wien  vom  5- — 7,  Juni  1895^  CentralbL  i.  Gyn,,  pag.  777 
bin  782.  —  *)  ÄHBL,  Ueber  Bauchnaht  und  Bauchnarbeixbrüelie,  Arch.  I.  Gyii.  Bd.  LVl, 
|>ag,  G56»  —  ')  ScHAüTA,  Wiener  med.  Woehenschr.  1897^  Nr.  1*  Die  vaginale  üvariotamie. 
—  *)  A,  MabtiWt  Pif?  Krankheiten  der  Eieratfteke  und  Nebeneierstöcke*  Handbuch  der  Kramk- 
heiten  der  i^'eiblicht^n  Ädnexorgane^  Theil  IL  Leiprig  1899»  pa^.  859.  --  *)  FaikMz,  lieber  die 
Bedeutung  der  Brandscborre  in  der  BanchhiJhle,  Zeitschr.  f.  Gebtirt«h.  n.  Gyn.  XLVH.  Bd., 
Heft  1,  pug.  (U,  —  «>  Williams.  Sir  John,  West  London  Med,  Journ.  .Inli  1897.  —  'i  A.  Rmoi, 
Vaginiliiar  und  Geburt.  MonatHSchr.  f.  Gebnrtfb,  n.  Gyn.   1901,  Bd.  XIV,  pag.  37. 

10.  Sind  beide  Keimorg^ane  entfernt,  so  tritt  bei  den  vor  dem 
Klimakterium  Operirten  jsrtetebmEssig  das  typische  Bild  der  Anticipation 
des  Klimakterium  hervor.  Die  sogetiannlen  AusfallserscheiDUDj^en: 
Wallunifeii,  Herzklopfen,  vage  rheumatische  Schmerzen,  hochgradig  nervöse 
Krscheinnnijen ,  allgemeine  Ernährungsstörungen,  besonders  auch  Hautans- 
schlage  machen  sich  allerdings  in  sehr  schwankender  Intensität,  doch  aber 
mit  einer  ziemlichen  Regelmassigkeit  geltend.  Die  senile  Umbildung  des 
ganzen  Körpers  tritt  bei  iogendlichen  doppelseitig  Ovariotomirten  in  der  Form 
des  Fettansatzes  oder  der  senilen  Schrumpfung  oft  in  ganz  ausserordentlich 
beschweriicher  Weise  hervor.  Der  Kinfluss  auf  das  sexuell©  Verlangen  ist  ein 
sehr  verschiedener  Die  betreffenden  Frauen  sind  in  der  Regel  in  dieser  Be- 
ziehung sehr  schwer  zutreffend  zu  beurtheilen.  weit  für  viele  eine  wirkliche 
exacte  Erkenntniss  des  früheren  Verhaltens,  för  sehr  viele  auch  eine  wahr- 
heitsgetreue Hinsicht  in  dieses  Verhalten  fehlt.  Unzweifelhaft  leiden  sehr 
viele  solche  Frauen  mehr  oder  weniger  unter  dem  Verluste  der  beiden  Keim- 
organe so  schwer,  dass  selbst  Störungen  in  der  Hauchnarbe  oder  im  Hecken 
in  den  Klagen  der  Patienten  nicht  in  den  Vordergrund  rücken. 

Durch  eine  allgemeine  Regelung  der  Diät,  namentlich  energische 
Körperpflege,  Gymnastik.  Vermeidung  erhitzender,  speciell  alkoholischer  Ge- 
tränke, sorgsame  Hautpflege,  Baden,  wird  in  vielen  Fällen  Erleichterang  er- 
zielt. Die  Dauer  dieser  Beschwerden  ist  eine  sehr  verschiedene ;  einzelne 
leiden  nur  sehr  kurz  und  unmittelbar  nach  der  Operation,  bei  anderen 
treten  die  Beschwerden  erst  auf,  nachdem  die  bis  dahin  durch  die  Erkran- 
kung der  Keimorgane  verursachten  Beschwerden  überwunden  und  ausgeglichen 
sind.  Auch  eine  durch  Kiterung,  Thrombose  oder  ähnliche  Störungen  complicirte 
Reconvalescenz  macht  »Ich  oft  lange  Zeit  hindurch  geltend:  erst  wenn  ©in  Aus- 
gleich in  dieser  Beziehung  eingetreten  ist,  kommen  die  AugfallerscheinungeD 
£0    nachhaltiger    und   dann  in  der  Regel  sehr    schmerzlicher  Wahrnehmnog. 

Unter  den  V^ersuchen»  diesen  Frauen  Erleichterung  zu  verschaffen,  hat 
«ine  Zeitlang  die  Opotherapie  eine  hervorvorragende  Rolle  gespielt.  Neb^n 
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TIBfer  etwas  enthusiastischen  Empfehlung  stehen  Berichte,  welche  die  vöUiere 
Erfolgrlosigkeit  der  Präparate  von  Ovarin  und  ähnlicher  Mittel  erweisen.  Es 
lasst  sich  nicht  verkennen ,  dass  manche  Patienten  dadurch  eine  unmittel- 
bare und  nachhaltige  Erleichterung  erfahren.  Hier  i»t  vielfach  die  Möglichkeit 
nicht  von  der  Hand  zo  weisen,  dass  dabei  die  Suggestion  eine  bedeutende 
Rolle  spielt.  Ich  habe  neben  einer  Reihe  scheinbar  sehr  gönstiger  Erfolge  auch 
eine  solche  von  Misserfolgen  zu  verzeichnen.  Unzweifelhaft,  sieht  man  nicht 
selten,  dass  Frauen  alle  dieae  Präparate  schlecht  ertragen  und  sehr  störende 
Magenbeschwerden  bekommen.  Immerhin  wird  man  da,  wo  die  oben  ge- 
nannten Ausfallserscheinungen  durch  die  angedeuteten  therapeutischen  Vor- 
schriften nicht  in  einfacher  Weise  Abhilfe  finden ,  v^ersuchs weise  die  Opo- 
therapie nicht  von  der  Hand  weisen  dürfen. 

CuRoitAK  hat  zuerst  den  Gedanken  weiter  verfolgt,  die  schweren  Aus- 
fallserscheinungen, welche  nach  der  Entfernung  beider  Ovarien  auftreten^  even- 
tuell  durch  eine  Transplantation  von  Ovaria  Ige  webe  zu  bekämpfen. 
Die  Transplantation  von  Ovanalgewebe  hat  experimentell  zuerst  Knai  br 
io  der  CHROBAK^schen  Klinik  studrrt ;  seitdem  sind  von  verschiedenen  Seiten 
auch  hei  den  Menschen  entsprechende  Transplantationen  gemacht  worden. 
Die  Ergebnisse  sind  nicht  einwandfrei,  lassen  aber  an  der  Möglichkeit  einer 
weiteren  erfolgreichen  Durchföhrung  dieses  Gedankens  festhalten. 

Literatur;    Opotherapie:    Ls  Bahzic^    CoDtdbutiüD  it  fetnde   du   traitemeat    de;^ 
onblea  de  In  menopaws«?  naturelle  par  Topothörapie  ovarii'nne.  These  de  Paris  W^d^  Fromhkl, 
ahri*»bt'rii*bt,  XIIT.  —  Bkstion  dk  Cimboulas,  Le  »uc  ovariüD,  ellets  phyi*toloÄiquea  et  tliera- 
'peatiqneH,    Tbeae   de    PariH    iFHoMUKt  18t^9)*   —   Boda«,    lieber  drei    mit  Ovarinum   «iccmn 
^"lnacKj  beh;indeUe  Fälle,  Deutsche  med.  Wochenscbr.  18SI6|  Nr  44.  —  CiTBATtrio  e  h.  TABVhhi^ 
nlla  setrretioiie  interna  della  Ovaie.  Ann.  di   0»L  e  Gin,  Ottobre   1H96.   —     Cukohak,  Ueber 
inverieibungr  von  Eierstoekegewebe.   Centralbl  1896^  paj?.  5*21,  —  Falk,  Beitraif  zur  Kennt- 
fts   de»  Stoff wechBels    naoh  Enlfernung  der  Ovarien,  Arch.  f.  Gyn.  LVIIL  —  Ä.  Foörk»  Die 
Ca*tration  beim  Weibe  und  ilire  BeziehungeD  zum  Gesammtorganmmus.  Centralbl.  I,  d.  Grenz* 
gebiete  der  Med.  a.  Chirurg.,  pa^,  124.  —  Fh.^wkel  (Brealao),  Versuche    Über   deti    Eintlnaa 
der    Qvarieii    auf    die    Insertion    ile»   Eies,    IX.  Gyn*-Congre8H    In    Gieaaen.    —     Fi^ockmabin 
aoDbiirg'),  Zur  BeeinOwsHong  der  Ausfallserscheinungen   beiderBeitlg  ca»trlrter  Frauen  dnrch 
varialpräparate.  lUiiichener  med.  Wochenschr.  UlOl,  Nr.  48.  —  Gomk»,  L'Opotht^rapie  ova- 
ienne:  ^tude  phyäiologique  et  therapentique,  Th6»e  de  Pari».  1898.         Halhan,  Ueber   den 
infln»9  der  Ovarien  auf  die  Entwieldung   de«    Genitalea.    MonatHüchr,  f.  Geburtah.  a.  GytJ. 
XII,  pag.  4%.    —    Jakojib,    1/ Opotherapie   ovarienne.    La    aeraain    Gyn     18DSj    Nr,  25.    — 
F.  Jatlk,   Opotherapie    ovarienne   üotitrea    les  troublea    attribuea  ä  une    hypolonction   de    la 
blande   ovarienne,    Kev.  de  Gyn.    et    de  Chir*  Äbd,   1898»  Nr  4.    —    F.  Javle,    Opotherapie 
ovarienne  daos  la  tnenopause  artefieielle   poatoperatnire  et  la  menopaufle  naturelle,    Rev.  de 
Gyn.  1898,  IL    —   F.  Jatlk,    Opotberapte   ovarienne    contre    le»    tronbles    conaecutlh   ii   la 
caatration  chee  la  ferame.  Arch.  de  Gyn.  et  de  Tocol.  XXIII,  pag.  526.    —    A.  Jestzkr  und 
O.  BiftTTnEB ,    Experimentelle  Untersuchungen    zur   Frage   der  Castrationaatropble.    Zeitschr. 
f,  Oeburf^h.  und  Gyn.  LXII,  pag.  66^1  US.    —  A.  VV.  JoHwaTONE»    Internal    secretioa    o!  the 
ivary.  Med,  News>  5.  Oct,  pag.  5U);  Amerie.  Journ,  ol  Obnt.  18%,  pag.  92-  —  Jouin^   lieber 
le  Wecbaelbeasiehungen    der  Sehilddrüaen  und  Eierstock gcwehetherapie.   Verh,  d.  Soc,  obit* 
gyn.  de  Parifi;  CentralbK  I.  Gyn.  1897,  pag.  199.  —  Kähb^  Ovulation  wjthout  Meustraation, 
Cla^ow  med.  Jonni.  July^  Part.  LXIII,   pag.  126.    —    Kleinwäcütek,  Die  Verwendung  des 
Ovarinea.    Der  Frauenarzt,   1898  ,  Heft  3.    —    E.  P.  Mallbt  ,  Tbe    ose  o!  parotid    eitract   in 
the  treatment    of   ovarian  diaeaae.    Amer,  gyn.  and  obst.  Ji>ura.  XV*  pag.  12.  —  A,  Martin, 
Zam  Spätbefinden  Ovariotomirter.  Volkmaan"»  Samml.  klio.  Vortr.,  Nr,  25[i.  —  Mainzrr,  Vor- 
hlag  ^ur  Behandlung  der  AusIallflerHthelnungeQ  naeh  CaatratiDn.  Deutscbe  med.  Woehenschr. 
89G,  Nr.  12.  —  F.  Moüvikk,  Zur  Behandlung  amenorrhoiacher   und    klimakteriseher  Frauen 
mit  Ovarialäubfltanz.  Deutache  med.  Wochenachr.  Nr.  25.    —    Mobeaü,  De  l'öpotherapie  ova- 
rienne  dans   la   maladie   de  Babedovv   ehez   la   ferame     Tbfe»e  de  Paria  (Fbokmkl  1900).   — 
MoiTD^    Kurze    Mittheilungen    über    die    Behandlung    mit    Ovarin     Merck.    MUnchener    med. 
WochenHchr.  1896,  14.  —  P.  Moasfej  Etat  actuel  de  rOpothtirapie  ovarienne,  Etüde  experimentale 
cliniqae.  Thtjse  de  Paria  1899.  —  PriaTES,  Die  Wirkung  der  Castration  auf  den  weibHclien 
rgüttiJimuR,  Arch.  f.  Gyn.   LVI,   pag,  583.  —  8aalfeld,  Kurze  therapeutiaebe  Mittheilung; 
in  Beitrag  Bar  Oophorinhehandlung,    f^erlraer  klin.  VVochensehr.,  28.  März  1898»  Nr.   13,  — 
iSKtioMAjtH,  Beitrüge    zur   Organotherapie,    KesuUate   der    Benandiung    mit  Ovarialaubstanz, 
llgem.  med.  Centr.- Zeitung.   1898,  Nr.  3.    —    Tolvenaiwt,   Ueber  Organtherapie   mit   Eier- 
ckHftubstaoz,  Verhandl.  d.  8oc,  obst.  et  gyn.  de  Paria,    Centralbl.  f    Gyn.,  1897,  pag  198, 
Webte  (Kiel),   Die  Erhaltung  der  Ovarien  bei  Myomotomie,  vaginaler  UteroBexstirpation 
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und  Ädnf  xoperationen.  73,  VersammluDg  dtnitöL-her  Nutarrorscht^r  und  Äerzte  in  HambOK 
MJtrz  VXll,  2.  HäHU%  pag.  563,  —  Transplantat ioo;  Arendt,  DemoD«tratioo  and  Bei^fl 
kdogen  zur  (JvarientrjiiiHjilaiitation.  Ct^tralbl.  1898,  llHi.  —  F  Me,  Conk»  Preliminary  repl 
of  trau »tplao tat ion  ol  the  ovari*'«.  Amerie»  Joornn  oi  ohst»  XL,  pag.  214.  —  A.  F.  DüDL«t, 
Intraoterine  iniplaiitation  oT  the  oviiry.  Post-Graduate,  April.  Besprochen  in  Americ.  Gyn. 
and  Übst.  Joiirn.  N.-Y.  VoL  XVll,  Nr;  1,  pag.  73»  —  Fuanh,  Ueber  Trans plantAlloa 
der  Ovarien,  CeiitraJblatt,  1891),  444.  —  J.  H,  Qlass,  An  t^xperiment  in  tranaplantatk« 
ol  th**  tnjtire  buniÄo  ovary.  Mtd,  New«.  29,  April.  BeHpr.  Amerie.  Gyn.  und  Übst,  Joum 
XV»  pag,  18L  —  GemoaiKFif,  Die  Schwatigi^rHcUaFt  bei  der  TraTJwplaiitation  der  Em 
atöcke.  Cetitralbl.  f.  Gyn,  1899,  pag.  663.  —  Halöan  (Wien),  Ovarium  and  Menstraalios 
IX.  Gynäk.-Congreas  inGiessttn.  Monatssehr.  liK)l,  pag»  193.  —  X.  B.  HAvsiK,  Orarian  transptao 
tation;  M^d.  Rfcord.  LV  ^  Nr.  9.  —  Knaukk  ,  Üvarialtransplantatioa.  Arch.  f.  Gyn.  LX, 
pag.  322;  Cvotnilbl.  f.  Gyn.,  1899,  pag.  457;  Wiener  klin.  Woi'htnscbr.  1900»  Nr.  49  {Fmommel) 
—  PsBOBHASHSirsKY ,  Ut'bt  r  einige  experimfatelle  Ergebnia»t?  Iietreflend  die  Frage  Über  Bief- 
atockstranaplantatiöD.  Jtirnal  akuacherstwa  i  »benükiL-fa  bole«niD.  Sept.  fFBf>i€MEL  1901).  — 
RiBBKBT,  Ueber  Tran^iplantatioa  von  Ovartiim,  Hoden  tind  Mamma,  Areb.  f.  Entw.-Mech.  d. 
«.Jrganismeii  Vll^  Heft  4.  —  Bdbihstjejm,  Lieber  da»  Verhalten  nach  der  Ex-itirpation  lieider 
Ovarien  nnd  nach  ihrer  Transplantation  an  eine  andere  Stelle  der  BanchhiShle.  St,  Peter»- 
bnrger  nie<l.  Wochenscbr.  lH99t  Nr.  31,  —  Stbady»  Transplantation  (tl  the  human  ovary.  Med. 
Hev.    WM,  Nr.   22,  A,  Martin  U.    PA.  Juag, 

£Igoiipräparate  wurden  ursprünglich  von  K.  Dieterich  die  von 
ihm  dargestellten  Jodeiweisspräparate  genannt,  in  denen  das  Jod  in  fester 
organischer  Bindung  sein  sollte  und  die  daher  statt  der  Jodalkalien  für  jene 
Fälle  empfohlen  wurden,  in  denen  eine  langtsame  und  constante  Wirkung  des 
Jod  im  Orj^anismua  erwünscht  isL  (S*  auch  Jodalhacid.l  Den  1898  einge* 
führten  Jodeiweisspräparaten  folgten  bald  analoge  Bromprliparate,  so  dam 
dermalen  Jodeigone  und  Bromeigone  in  den  Handel  kommen.  Die  Domäne 
für  die  innere  und  äussere  Anwendung  dieser  Präparate  bildet  die  des  Jods 
bezw.  des  Broms.  Es  kommen  folgeDde  Jodeigone  in  den  Handel:  Alphs* 
Eigen,  Albumen  jadatum  mit  circa  20 Vo  Jod;  Alpha-Ei gon-Natriym. 
Natrium  jodalburninatum,  15^0  ^^^  enthaltend;  Heta-Eigon,  Peptonnm 
jodatum,  circa  15'Vo  Jod.  sie  sind  sämmtlich  trockene  gelbe  Pulver,  deren 
Geruch  und  Geschmack  an  Pepton  erinnert,  die  beiden  letzteren  Präparate 
in  Wasser  mit  bellgelber  Farbe  leicht  löslich. 

Dosirung*  Jodeigon,  ausser  lieh,  in  Form  eines  10 — SO^'oigen 
Streupulvers  als  Ersatz  für  Jodoform,  auch  in  Form  von  Suppositorien, 
Salbenmull  mit  einem  bestimmten  Procentgehalt  an  Alpha  Eigen;  innerlich: 
Alpha- Eigon-Natrium  oder  Beta-Kigon  entweder  als  solches  in  Pulverform 
i n  D osen  von  3 — 10,0  pro  die  oder  in  Fo rm  v o n  3  ^;^  i gern  E  i  g  o  n  m  a  1  s* 
extract,  O.Uä'^  ^jigem  Eigonwein  und  OJ^i^igem  Alpha-Eigon-Mali- 
extract-Leberthran.  Die  Bromeigone  kommen  kurzweg  als  Bromei^oo« 
Bromeiweiss  und  Peptobromeigon,  Brompepton  in  den  Handel,  beide  Prä- 
parate enthalten  etwa  11"  (,  Brom  und  sind  fast  geruch^  und  geschmacklose 
Pulver,  das  Peptobromeigon  in  Wasser  loslich,  ihre  Wirkung  ist  die  der 
Bromalkah'en,  angeblich  ohne  deren  unangenehme  Nebenwirkung. 

Die  Dosirung  der  Bromeigone  stimmt  mit  der  Gabengr5sae  des 
Kaliumbromids  überein.  Innerlich:  0,1 — 0i5  Qrm,  Peptobromeigon  bei  neu- 
rasthenischem  Kopfdrucke;  1,5 — 4,0  pro  die  steigend  bei  hysteroepileptischen 
Anfällen.  J.  A.  Goldmann  empfiehlt  äusserlich  eine  Mischung  von  Brom- 
eigen  und  5^  ,j  Jodeigon  als  Streupulver  bei  Wundbehandlung;  ferner  bei 
chronischen  Nasenkatarrhen  mit  0,1  Grm,  Brom  und  0,05  Jodeigon  versetste 
Bougies. 

Literatur:  K.  Dirrnitcif,  Eiironpdtparate,  Pharm,  Ztg.  1898,  Kr.  5L  —  W.  Fracnia 
and  A.  HiDDiM,  AUg.  med.  CentraJ-Ztg  1898^  Kr»  Sfj.  —  J,  Rt^HSHAvitf  Peutnelie  med. 
Weetieaichr  hS99,  Nr  27.  —  Max  KosEKTUAti  Inaag^orul-DiÄsertatioo,  Würzbiirg  1899  — 
J.  A.  Goldmau»,  Allg.  med.  Gentral-Ztg.  1900,  Kr  46.  £.  MgacK»  Berlobt  für  1898.  18SW 
Qud  1900,  Lo^hiMch 

EklampBle,  s.  Autointoxication,  pag.  102. 
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Blektrouiag^iietlselie  Tlierapie,  Mit  diesem  Namen  wird 
ceuerdings  eine  eigenartige  BenÜtzuDgsweise  des  Kiektromap:neti8mus  za 
Heilzwecken  belegft,  wobei  es  sich  im  wesentlichen  um  Erzeugung  einer 
eloktro magnetischen  Strahlung  und  deren  Verwerthung  vermittels 
eines  von  dem  Ingenieur  K*>N'rah  Müller  in  iiörich  ersonnenen  Apparates 
handelt.  Die  Elektricität  gelangt  bei  diesem  neuen  Verfahren  nicht  unmittel- 
bar, sondern  nur  mittelbar  zur  Wirkung,  als  Erzeugerin  eines  wellen* 
formigen  (undolirenden)  magnetischen  Feldes,  und  zwar  eines  solchen 
von  niederer  Frequenz,  aber  hoher  Intensität,  dessen  den  Körper 
treffende  und  durchdringende  Kraftlinien  als  Träger  der  angenommenen 
physiologischen  und  therapeutischen  Wirkungen  betrachtet  werden.  Der  we- 
sentliche Theil  des  zur  Behandlung  dienenden  Apparates  besteht  daher  in 
einer  Drahtrolle,  die  von  einem  wellenförmigen  Strome  von  niederer  Span- 
nung und  niederer  Frequenz  gespeist  wird  und  die  einen  paramagnetischen 
Kern  von  eigenartiger  Construction  (aus  circa  hundert,  durch  Papierlagen 
isolirten  Eisenlamellen  besteherid)  umschliesat,  durch  welchen  einer  Zer- 
streuung der  magnetischen  Kraftlinieo  vorgebeugt  und  deren  Verdichtung 
auf  einer  beschränk  ten  Wirkungsfläche  erzielt  werden  soll.  Das  Ver- 
fahren steht  sonach  principiell  in  einem  gewissen  Gegensatz  zur  Anwen- 
dung der  h  ÄHSONVAL-TESLA-Ströme  in  Form  der  allgemeinen  Arsonvalisation 
(vergL  diesen  Artikel),  wobei  mit  Strömen  von  hoher  Spannung  und  ausser- 
ordentlich hoher  Wechselzahl  (bis  zu  Hunderttausenden  in  der  Secunde)  ge* 
arbeitet  wird,  während  bei  dem  MiLLKRschen  Verfahren  die  Zahl  der  In 
Anwendung  kommenden  Polwechsel  in  der  Regel  nicht  über  100  in  der  Se- 
eunde  hinausgeht,  die  Spannung  nicht  mehr  als  110  Volt  beträgt,  die  Strom- 
intensität  dagegen  sehr  hoch  ist  (bis  zu  3U  und  selbst  50  Ampöre). 
A|  B)s  handelt  sich  hierbei  hinsichtlich  der  zu  erzielenden  Einwirkungen  um 
^Cin  voüstandiges  Novum,  insofern  man  sich  vorher  wohl  mit  den  Erschei- 
nungen ira  ruhenden,  nicht  aber  im  wechselnden  elektromagnetischen 
^f  elde  wissenschaftlich  beschäftigt  hatte,  und  bei  jenen  Versucheo  im  wesent- 
^khen  zu  negativen  Resultaten  gelangt  war.  So  namentlich  L.Heum\nx,  der 
in  einer  vor  14  Jahren  veröffentlichten  interessanten  und  wichtigen  Arbeit  zu- 
nächst in  Üebereinstimmung  mit  älteren  Untersuchern  (Faradav,  Kohlhaisch) 
feststellte,  dass  die  paramagnetischen  Eigenschaften  der  tbierischen  Theile 
äusserst  geringfügig  und  nicht  wesentlich  von  denen  des  Wassers,  sowie 
zahlreicher  trockener  organischer  Substanzen,  Zucker,  Stärke,  Gummi  etc.  ver- 
schieden seien  und  überdies  zeigte,  dass  bemerkbare  Einwirkungen  des  Mag- 
netismus im  ruhenden  Magnetfelde  auf  Sensibilität  und  Motilität,  auf  die  Er- 
regbarkeit der  Nerven  und  Muskeln,  auf  den  zeitlichen  Abtauf  der  Er- 
regungs-  und  Contractions Vorgänge,  auf  Zuckungsgrösse,  Ermüdung  u.  s.  w, 
sich  nicht  nachweisen  Hessen.  Ebenso  negativ  waren  die  Ergebnisse  von  Peter- 
sen und  Kenklly  mit  sehr  starken  Magneten  am  Menschen,  während  Pkr^ 
(wie  schon  früher  SfUiFK)  neuerdings  zu  etwas  abweichenden  Resultaten  ge- 
kommen zu  sein  scheint,  indem  er  durch  Annäherung  von  Magneten  an  er- 
müdete Glieder  eine  plötzliche  und  erhebliche  Steigerung  der  Arbeitskraft, 
bei  nicht  ermüdeten  Gliedern  dagegen  eine  anfängliche  Verminderung,  dann 
ebenfalls  Steigerung  der  Arbeitsleistung  und  weiterhin  abwechselnde  Schwan- 
kungen der  Arbeitscurve  constatirt  haben  will :  ähnliche  Schwankungen 
sollen  sich  (nach  Graham-Bkown)  auch  bezüglich  der  Sensibilität  heraus- 
stellen. Allein  bei  allen  diesen,  noch  sehr  der  Bestätigung  bedürftigen  Er- 
gebnissen handelt  es  sich,  wie  gesagt,  um  Erscheinungen  im  ruhenden  elektro- 
magnetischen Felde;  bei  dem  M(ll?:h  sehen  Verfahren,  der  bisher  allein  ge- 
übten Form  einer  »elektromagnetischen  Therapie«,  dagegen  um  Erschei- 
nungen im  wechselnden  Maguetfelde,  die  sich,  wie  es  scheint,  durch  einen  fast 
gänzlichen  Wegfall  erregender  Nerven  Wirkungen  bei  dagegen  sehr  stark  aus- 

Äftcyclop«  Jmlii-bUcher.  N.  F.  I.  (X,)  V;> 
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g'esprochenen  beruhjgend^ft  (»chlaf machenden  und  BchmerzstiUendeD)  Wir- 
kungen charakterisiren.  Durch  Zafail  wurde  von  Mf  llkh  seibat  an  einem  der 
an  den  Apparaten  beschäftigten  Arheiter  zuerst  die  ei^^enthömlich  ermü- 
dende, schlaffördernde  Wirkung  wahrgenoiiiDien,  die  in  der  Folge  aoch 
seitens  anderer  Experimentatoren  vielfach  bestätigt  wurde^  und  ebenso  die 
schmerzstillende  Wirkung  bei  localen  (neuralgischen  und  anderweitigen),  peri- 
pherischen und  vom  Centralnervensysteni  ausgehenden  Dysästhesien.  Diese 
Beobiirhtungen  veranlassten  weitere  therapeutische  Prüfungen  des  zunächst 
als  »Permea-Elektrotherapie*  nach  E.  K.  Mülleh  bezeichneten  Heilver- 
fahrens^ womit  sich  besonders  schweizerisch©  Aerzte  in  Äarau  (Bikcherj, 
in  Zürich  (Rodahi  und  Klznitzky),  Bern  u.  s.  w.  beschäftigten.  Im  Laufe  der 
letzten  Jahre  sind  eigene ,  der  Anwendung  des  Verfahrens  gewidmete  In- 
stitute unter  fitchmännischer  Li-itung  in  Wien,  Budapest,  Berlin,  Hamburg 
u.  s.  w.  entstanden;  an  anderen  Orten  sind  solche  noch  in  fortschreiten' 
der  Organisation  begriffen.  Es  sind  dabei  aurh  einige  interi^ssante  Beobach- 
tungen hinsichtlich  der  physiologischen  Wirkungsweise  des  Verfahrens  ge- 
macht  worden,  insofern  durch  MfLLKR  und  KrzxiTZKV  eine  Steigerung 
des  Oxyhärooglobingehaltes  des  Blutes  um  5 — ^-5^0  nach  einer  15  bia 
20  Minuten  währenden  Sitzungsdauer  mit  dem  H^NOQUE^schen  Hämatospec- 
troskop  als  eine,  anscheinend  ziemlich  regelmässige  Folgewirkung  fest- 
gestellt wurde,  während  bei  der  fc^inwirkung  des  Faradischen  und  noch  mehr 
des  galvanischen  Stromes  das  Entgegengesetzte  (Herabgehen  des  Oxyhämo* 
globingehaltes)  nachweisbar  sein  soll  —  Angaben,  die  allerdings  noch  einer 
weiteren  Nachprüfung  und  Bestätigung  bedürfen.  Sicherer  und  durch  zahlreiche  ■ 
Controlversuche  ausser  Zweifel  gestellt  ist  eine  andere,  bei  fast  jeder  Ver-  * 
auchsperson  leicht  hervorzurufende  Einwirkung  auf  den  Opticus,  die  in  dem 
raschen  Eintreten  und  Verschwinden  eines  entoptischen  Phänomens  besteht, 
wenn  man  —  am  besten  bei  hellem  Gesichtsfelde  und  geöffneten  Augen  — 
den  Kopf  der  als  »Radiator«  bezeichneten  elektromagnetischen  VorrichtuDg 
des  Apparates  rasch  annähert  oder  an  der  deckenden  Platte  des  Radiators 
in  gros  st  nie  gl  icher  Nähe  rasch  vorbeiführt.  Es  entsteht  dann  eine  eigenthüm- 
liche  subjective  Lichtempfind  ung,  die  als  Flimmern  oder  Flackern, 
in  Form  rasch  das  Gesichtsfeld  durchfahrender  Stösse  von  sehr  verschie- 
denem HelligkeitAgrad  wahrgenommen  wird^  und  deren  Intensität  durch  Ad- 
näherung  an  den  Radiator  sowie  durch  Anwachsen  der  Stromstärke  merk- 
lich gesteigert  wird.  Die  Entstehungswei&e  dieses  zunächst  an  die  galvanische 
Opticuswirkung  erinnernden ,  aber  doch  in  entscheidenden  Prunkten  davon 
wesentlich  abweichenden  Phänomens  ist  bisher  noch  vollständig  unaufgeklärt 
Bekr  vermuthet,  dass  vielleicht  einzelne  Partien  des  Bulbus  oder  seines 
Blutgehaltes  nach  Analogie  der  diamagnetischen  Leiter  in  vibratorische  Be- 
wegung versetzt  würden.  Immerhin  könnten  auch  gegen  diesen  Erklärungs- 
versuch manche  Einwendungen  (z.  B.  das  nur  vorübergehende  Zustandekom- 
men des  Phänomens  im  Augenblicke  der  Annäherung  an  den  Radiator)  geltend 
gemacht  werden. 

Für  den  Betrieb  der  Apparate  wird  am  besten  der  Anschluss  an  eine 
mit  Wechselstrom  arbeitende  elektrische  Starkstromanlage  benutzt;  der  von 
dieser  gelieferte  Strom  wird  zu  ungefähr  110  Volt  transformirt  und  durch  m 
«trommessende  und  regulirende  Vorrichtungen  (Amperemeter;  Rheostat)  hin*  f 
durch  zu  dem  sogenannten  *  Radiator*  geleitet.  Es  ist  dies  ein  trommelartig 
gestalteter  Cylinder  von  circa  25  Cm.  Durchmesser  und  40  Cm.  Länge,  der 
die  aus  dickem  Kupferdraht  bestehende  Rolle  und  den  Eisenkern  enthJUt 
und  an  beiden  Polenden  mit  einer  circa  1  Cm.  dicken  Marmor-  oder  Ser* 
peutinplatte  belegt  ist,  um  die  Wärmeausstrahlung  nach  aussen  zn  verhin* 
dern,  da  wegen  der  rasch  aufeinander  folgenden  Stromwechsel  in  der 
Spirale  selbst  eine  ziemlich  starke  Erhitzung  stattfindet,  der  durch  eine  im 
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Radiator  angebrachte  Wasaerköhlung^  entgegenß:ewirkt  wird.  Der  Radiator  ist 
(vergl.  die  Abbildung:  des  von  der  Firma  W.  A.  Hihschmanx  gelieferten  Aroia- 
mentariuins,  Fig,  30)  an  einem  Stativ  derartig  beweglich  aiifgehiinfft,  dass  er 
leicht  in  jede  beliebige  Lage  gebracht  und  auf  den  zu  behandelnden  Körper- 
theil  appHcirt  werden  kann.  Di©  Behandlung  geschieht  mittels  Anlegung  dea 
Radiators  auf  die  dazu  beBtimmten  (bekleideten  oder  unbekleitieten)  Körpt^r- 
theile.  wobei  ausser  der  Applicaiionss teile  auch  die  absolute  Stärke  des  zum 
Radiator  geführten  Stromes  und  die  Sitzungsdauer  (letztere  in  der  Regel 
swischen   15    und  20  Minuten)    nach   der  für  den  Einzelfall  ertheilten    ärzi- 


F*(r-  »0. 


liehen  Verordnung   entsprechend   regulirt   wird.    Das  Verfahren   ist  bequem 
und  leicht  anwendbar  und  mit  keinerlei  störenden  oder  schmerzhaften  Neben- 
rirkangen  verbunden. 

Was  den  Kreis  der  therapeutischen  Indicationen  betrifft,  so  ergeben 
"sich  als  solche  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  vorzugsweise  functionelle 
nervöse  Reizzustände  der  verschiedensten  Art^  namentlich  irritative 
Senaibilitätsneuroeen,  Neuralgien,  neurasthenische  Aufregungs* und  Angst- 
zustände, nervöse  Schlaflosigkeit  u,  s.  w.  —  doch  werden  auch  anderweitige 
schmerzhafte  Localaffectionen  (Myalgien,  acute  Arthritiden),  sowie  Schmerzen 
auf    Grund    organischer ,    centraler     oder    peripherischer    Nervenerkrankung 
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(«.  B-  bei  Tabeskranken)  erfahrangfsgremäas  in  zahlreichen  Fällen  günstig 
beeinflusst.  Rodaiu,  der  bisher  über  die  grössten  therapeutischen  Erfahrungen 
verfügt»  führt  speciell  folgende  Krankheitsbilder  auf:  L  Periphere  Neu- 
rosen iNeuralgrien  ^  Muskelrbeumatismüs,  Gelenkrheumatismus,  KramptzD- 
stände  neuralg'ischer  Natur)  ;  l*.  centrale  Neurosen,  irritative  Formen  von 
Neuraathenia  universalis,  besonders  mit  Schlaf losig:keit,  Neurasthenia  sexualis; 
sensible  Krkrankungfen  innerer  Orp:ane,  besonders  des  Gastro- Intestinaltractas: 
locale  acute  Gicht;  Tabes  dorsalts,  rheumatoide  Schmerzen  und  Ataxie,  bi 
dem  seit  wenigen  Monaten  bestehenden  Berliner  Institute  wurden  (nach 
LiiJEXFKij))  108  Fälle  behandelt  wovon  24  (—  14Vo)  geheilt,  90  (=  54«/») 
gebessert,  im  Ganzen  also  ^S^;^  g-ünstig  beeinflnsst. 

Literatur:  L.  HKitnANN,  Hat  dai^  maini^ti^cfae  Feld  directe  physiologische  Wirkua^ea! 
Pflüg KB*fl  Archiv  f.  d,  gi-R.  ['hysiologie.  1888,  XLITl,  png.  211,  —  Küznitzicy,  Die  pt^rm«!- 
tlii'rapt*utischi'  Anwenduog  der  Elektridtiit.  Med.  Nenigkeiten.  15.  März  1900,  pag.  66.  —  Koi- 
niTRKYj  Aerztiichr  Rundt^chau.  11K}1,  Nr.  50.  —  P»  Kodahi,  LTeber  t-ia  oeuet*  elektri^eheft  Hett- 
verfahren.  Berlint^r  kün.  Wochwntichr.  1901*  Nr.  24.  —  Rodaei  ,  Noehmala  einige  »elektrth 
therapeutbchn«  Rilleiioneo.  CorrespoodenzbL  I,  Schweizer  Äerzte.  1902,  Nr,  4;  ElnfQhfiim 
iD  ein  oeue«  elektrisches  Heil  verfahren.  Berlin  1902,  —  Hehtbold  Bkbr,  Ueber  das  Auftret«! 
einer  «al)]ectiven  Lichte mpliudiinif  im  maguetisehcti  Feldn,  Wleaer  klin,  Wochenachr.  1902, 
Nr.  6.  —  Framkenbabitsek,  Uebcr  cimm  nt^uen  V«^raucli  sar  ElnFUhruog  dea  Magneten  in  die 
Therapie.  Zeitüchr.  f.  diätetische  u.  physikal,  Therapie.  VI,  Heft  1.  —  Lilieefbld,  Der  Elck- 
troTnagneti^muH  ah  Heilfactor  Therapie  der  Gegenwart.  Sept.  1902.  A.  EaleMhui^. 

Htnbryoitiei  s.  Eierstock,  pa^,  212. 

£tiiol  ist  ein  aus  England  eingefOhrtes  fleischfarbenes,  sehr  femes 
Pulver,  das  chemisch  dem  Steatit  sehr  nahe  steht.  Mit  Wasser  aufg^ 
schlemmt,  besitzt  es  eine  grosse  Emulsionf^kraft  und  reinigt  die  Haut  wie 
Seife;  hartes  kalkhaltiges  Wasser  wird  durch  Emol  weich.  Das  mit  W^asaer 
zu  einem  Brei  angerührte  Emol,  in  dicker  Lage  auf  verhornte  Theile  der 
Fusssohle  und  Handfläche  aufgetragen  und  mit  Guttaperchapapier  bedeckt^ 
erweicht  die  Epidermisschichten  derart  dass  man  selbe  leicht  und  schmerzlos 
entfernen  kann,  es  wurde  daher  von  Jamiesson  för  die  Behandlung  ver- 
schiedener Hyperkeratosen  empfohlen.  Als  Streupulver  aufgepulvert  findet 
es  Anwendung  bei  verschiedenen  Prurituaformen,  weil  es  den  Juckreiz  stillt, 
ferner  bei  nässenden  Ekzemen  und  Erythemen  wegen  seiner  austrocknenden 
Wirkung.  Aehn liehe  chemische,  physikalische  und  therapeutische  Eigenschaf- 
ten wie  das  Emol  scheinen  das  rassische  Product  Kil  von  V,  E.  Veliamo- 
wisrH  und  der  arabische  Seifenstein  Tfol.  durch  Lahacme  in  die  Dermato- 
therapie  eingeführt,  zu  besitzen. 

Literatur;  JAuiERaoN«  Thrr;ipt*tttical  remarks  upon  Emol.  Annnal  meetiog  ol  tlui 
Brit.  med.  AasociatioD  held  in  Nt^w  Cawüe-Tyoe.  1893.  Ardi,  f.  Dermat.  u.  Sj^ih,  1894.  —  V*  E. 
VsLiAitowiaoa,  SetnEiiit!  iu*Stl«  1898,  Nr.  214.  —  Lamache,  Joiirn.  de  Pharm,  et  de  Chim.  18M| 
pag.  57.  Loifh/afh. 

E^ndometrltls  atrophicans^  s.  Climakteriunfi  und  Meno- 
pause» pag.  Ib2. 

IBnterol*  Ausgehend  von  den  physiologischen  Thatsachen,  dasa  b4»i 

der  Darmffiulniss  im  menschlichen  Organismus  ausser  ludol,  Scatol  und 
Phenol  die  isomeren  Kresole  ständig  als  Gegenpraduct  der  Darmfäulniss 
gebildet  werden,  und  dass  in  Anbetracht  der  wenig  an ti septischen  Eigen- 
schaften des  Indols  und  Scatols,  ferner  der  Giftigkeit  der  Carholaäure  unter 
allen  diesen  Körpern  gerade  die  l>armkre8ole  das  wirksamste  Princlp  der 
»natürlichen  Darmantiseptik  darstellen,  hat  Ff»ss  zunächst  das  Misrhungs- 
Terhältniss  dieser  Darmkresole  bestimmt  und  dann  aus  chemisch  reinent 
isomeren  Kresolen  das  Enterol  dargestellt,  welches  jene  im  selben  Mischanfv- 
Verhältnisse  enthalten  solh  in  dem  sie  im  menschlichen  Organismus  vor* 
kommen.  Das  EnteroU  ein  sehr  übelriechender  Stoff,  krystallisirt  bei  Zimmer- 
temperatur  und    verliert   diese  Eigenschaft   erst,   wenn  es  in  feuchter  Lufl 
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^^^/^  Wasser  aufgesogren  hat.  Es  soll  in  einer  Verdünnung  von  mindestens 
0,1  SU  100,0  genommen,  für  einen  kräftio^en  Erwachsenen  in  Dosen  von 
1,0 — ^2.5—5,0  Grm.  pro  die  absolut  ungiftig  sein,  ohne  nnangenohme  Reiz- 
and  sonstige  Nebenerscheinungen,  Bei  grösseren  Dosen  tritt  eine  grau  grün- 
liche Verfärbung  des  Urins  auf,  welche  analog  der  schwarzbraunen  Färbung 
des  Carbolharns  darauf  hinweist,  dass  ein  Theil  der  das  Enterol  bildenden 
Kresole  nicht  in  ätherachwefelsaure  Salze  umgewandelt  wurde,  also  im  freien 
Zustande  im  Blute  und  im  Harne  vorhanden  ist  Foss  zieht  aus  seinen 
therapeutischen  Versuchen  den  Schhiss,  dass  das  Enterol  in  genügender 
Gabe  ein  ganz  zuverlässiges  Mittel  zur  Desinfection  des  Darminhaltes, 
selbst  bei  den  schwersten  Inlectionen^  darstellt.  Ueberdtes  wird  der  Harn 
bei  innerem  Gebrauch  des  Enterols  in  grossen  Dosen  leicht  antiseptisch  und 
unfähig  zu  gähren.  Er  fand  es  wirksam  bei  Cholera  nostras,  bei  Cholera 
infantum^  bei  acutem  und  chronischem  Darmkatarrh,  auch  besonders 
bei  der  trockenen  Form  des  letzteren,  ferner  zur  Desinfection  des  Harns 
bei  frischen  und  subacuten  Fällen  von  Blasen-  und  Nierenbeckenkatarrh.  Bei 
dem  durch  Stauung,  Tumoren  oder  Steine  unterhaltenem  chronischen  Blasen- 
katarrh mit  tiefen  Veränderungen  der  Schleimhaut  und  der  Muscularis  gelang 
eine  Heilung  nicht;  doch  eignete  es  sich  zu  Ausspülungen  bei  diesen 
Affectionen.  Die  von  Foss  bisher  angewendeten  Präparate  sind:  1.  Das 
EDterol  mit  Spuren  Jonon  versetzt,  welches  verdünnten  Losungen  den  üblen 
Gemch  nimmt  2,  Enterolkapseln  k  0,25.  3.  Enterolpillen  k  0,1.  4.  Enterol- 
abföhrpillen  und  Enteroieisenpillen  (die  gebräuchlichsten  Formen  mit  Enterol- 
zusatz).  In  diesen  Pillen  ist  der  Enterolgeruch  durch  einen  zweckmässigen 
Ueberzug  verdeckt  und  dieselben  sind  durchaus  angenehm  zu  nehmen.  Bei 
Cholera  infantum  wurde  es  in  Lösung  von  0,1 — ^0.25:100.0  ein-  bis  zwei- 
stOndlJch  einen  Theeloffel  mit  Eiweisswasser  oder  Reiswasser  verdünnt  ge- 
geben. Sämmtliche  Enterolpräparate  sind  durch  Dr.  KALtE's  Oranienapotheke- 
Berlin  zu  beziehen.  Die  Verwerthung  der  reinen  isomeren  Kreaole  zu  thera- 
peutischen  und  hygienischen  Zwecken    statt    des  Lysols  und  ähnlicher  Prä- 

frate  hat  schon  früher  Likbbeich  (Therap.  Monatsh.  1894,  pag.  25)  empfohleiL 
Literatur:  Forb»   Ueber  die  ioterno  Wirkuog  der  isomereo  Kresole,   besonders  das 
terol.  Berliner  klin.  Wochenschn  1895»  Nr.  47.  Lonbiach. 

Enterorose«  Unter  diesem  Namen  wird  neuerdings  von  der  Gesell- 
schaft für  diätetische  Producte  (Zürich)  ein  »diätetisches  Nährmittel*  in  den 
Handel  gebracht  das  für  Erwachsene  und  Kinder  bei  Diarrhoen,  acuten  und 
chronischen  Magenkatarrhen^  Cholerine,  Dysenterie  nützlich  sein  soll.  Haupt- 

tistandtheile  sind  dextrinisirtes  Weizen-  und  Hafermehl,  denen  eine  Fleisch- 
lution,  eine  Salzinischung  und  eine  den  verhältnissmässig  hohen  Fettgehalt 
1%)  bedingende  Quantität  Naturbutter  zugesetzt  sein  sollen.  Erwachsene 
llen  das  Mittel  esslöffelweise,  Kinder  theelöf feiweise,  trocken  oder  in  Wasser 
Jgeschwemmt.  nehmen;  bei  häufigen  Darmentleerungen  stündlich,  sonst 
Aber  In  grösseren  Intervallen.  — i-, 

^^        Knlg^lftniis^i  s.  Autointoxication,  pag,  97. 

Kosoty  Creosotum  valerianicum,  eine  ölige  Flüssigkeit,  In  Al- 
kohol und  Aether  leicht  löslich,  wurde  von  E.  Grawitz  auf  der  Gerhardt- 
sehen  Klinik  gegen  Tuberkulose  und  zur  Desinfection  des  Intestlnaltractes 
rersQcht  Das  Mittel  wurde  anfänglich  Sraal  taglich  1  Kapsel  (zu  0.2  Grm.) 
mit  reichlich  Milch  gegeben,  später  wurde  auf  6 — \}  Kapseln,  also  bis  fast 
2  Qmi.  Kreoaot  pro  die  gestiegen.  Nur  bei  sehr  wenigen  Patienten  musste 
das  Mittel  nach  niehrwochentlichem  Gebrauch  wegen  V^erdauungsstorungen 
zeitweilig  ausgesetzt  werden.  Ob  die  im  Präparat  befindliche  Valeriansäure 
in  irgend  einer  Weise  die  Wirkung  des  Kreosots  beeinflusst,  ist  noch  aicht 


230 


Eosot. 


Epicariu. 


Toluylaäure  von  der  Formel:  C«  Hg  —  OH       CioH^^.OH,   eine   Säure 


welche 


entschieden.  Als  Vorzüge  des  Präparates  bezeichnet  Grawitz.  dass  es  L  ohne 
Widerwillen  als  geruch-  und  geschmackloses  Mittel  in  Kapseln  genommen 
wird;  2.  dass  es  auch  in  g^rösseren  Mengen  gut  vertragen  wird  und  3.  dasa 

es  billig  ist 

Literatur:  E.  Grawitz,  Erlahruofren  über  ein  neiieB  Kreoaotpräparat:  GreotOtilB 
valerianictim,  Ther^p.  ÄIonatBli.  1H96,  pag.  384.  Loetiäth, 

£plcarlii|  ein  Condensationsproduct  des  ß-Naphtols  nnd  der  Cre- 
sotinsäure^   nach    seiner  chemischen  Constitution  fl-Oxynaphthyl-o  Oxy-m- 

.COOH 
/OH 

leicht  losliche,  nicht  fitzende  Salze  bildet  und  welches  als  Ersatzmittel  des 
ß-Xaphtols,  von  dem  es  sich  durch  seine  relative  Ungiftigkeit  und  Reiz- 
losigkeit unterscheidet,  von  Kaposi  hei  denselben  Hautkrankheiten,  gegen 
weiche  er  früher  das  Ji-Naphtol  verwendete,  empfohlen  wurde.  Normale 
Hautetellen  werden  nach  Einreibung  mit  einer  lO^/oigen  Epicarinsalbe  in- 
folge der  Fettwirkiin^  geschmeidiger  nach  länger  dauernder  Application  au! 
die  gesunde  Haut  folgt  Morttficirung  der  oberÜächlichen  Epidermisscblcbte 
mit  geringfügiger  Exsudation  aus  den  Cutisgefässen;  hingegen  treten  nach 
Anwendung  des  Epicarins  auf  die  vorher  krankhaft  veränderte  Haut  an  den 
betreffenden  Stellen  und  in  weiterer  Nachbarschaft  Erytheme,  selbst  Knötcben- 
und  Bläschenekzeme  auf,  immerhin  ist  die  Reiz  Wirkung  eine  geringe.  Nach 
Kaposis  Erfahrungen  hörte  bei  Scabies  nach  einer  einmaligen  Einreibung 
der  10^/f^g^n  Salbe  in  allen  Fällen  das  Jucken  auf  und  man  konnte  nach 
zwei  Stunden  das  Eintrocknen  der  Milbengänge  constatiren ;  auf  das  be- 
gleitende Ekzem  ist  das  Mittel  ohne  Einfluss;  eine  alkoholische  oder  auch 
die  Sodalosung  des  Epicarins  blieb  jedocb  bei  Scabies  ohne  PlinflusB^  während 
bei  Herpes  tonsurans  diese  letzteren  sich  ebenso  wirksam  erwiesen  wie 
die  Salbe,  8 — lOmaÜge  Anwendung  genügte  zur  Heilung;  auch  hier  horte 
der  Juckreiz  schon  nach  einmaliger  Application  auf.  Die  Eigenschaft  de« 
Epicarins,  den  Juckreiz  rasch  äu  beheben,  macht  es  auch  zur  Behandlung 
der  Prurigo  geeignet;  hierbei  konnte  auch  die  Ungiftigkeit  des  Präparates 
eonstatirt  werden,  indem  seihst  bei  lOnmÜger  Einreibung  des  ganzen  Korpers 
sogar  bei  Kindern  weder  Alhuminiirie,  noch  anderweitige  Beschwerden  auf- 
traten. Die  Besserung  trat  hier  sehen  nach  2 — 3  Wochen  ein  —  auch  hier 
war  die  alkoholische  und  Sodalösung  weniger  wirksam  wie  die  Salbe.  Bei 
acutem  und  chronischem  Ekzem  wurde  Epicarin  schlecht  vertragen, 
bei  Psoriasis  war  es  nutzlos;  nach  Rillk  waren  die  Erfolge  bei  sehr  milden 
Eruptionen  von  Psoriasis  vulgaris  nicht   ungünstig. 

Nach  Dbkskr  ist  Epicarin  ein  starkes  Antisepticum,  die  l^vge  Ldsung 
des  Natronsalles  bebt  die  Hefegährung  und  die  Entwicklung  des  Bacteriam 
coli  vollständig  aul  Nach  A.  Eichkxghüx  geht  Epicarin  unzersetzt  durch 
den  Kilrper,  wobei  es  den  Harn  sterilisirt  Frkk  reichte  es  Hunden  bis  xu 
10,0  per  OS  bei  Sarcoptearäude  mit  bestem  Erfolg. 

Da«  Epk'ariii  bildet  röthÜchei  weim  g»nz  rein,  ffirblose  BlilUche»  vom  8ctinielzpiio1il 
199" t  aiu  Alkohol  kn^^Lilli^iirt,  wird  en  in  gelbücheu  NUilcU'lieii  i^rhalteu.  Däs  NjitroQi«li 
iftf  jiD  WiMtir  Bchwi'f  l<iBlich.  Mit  EiacTichlnrid  gicibt  vn  in  alkoholiHchcr  Ldaun^  eine  bteiifiif 
blaue  Filrbun^Y  mit  concentTirtcr  8t'h\v<  fobSörtt  erhitxt  eine  rothbrjione  Ld&un^,  welche 
frllae  FlnonsMenz  zeij^t. 

Dosimng:  Aeusserlich  in  lOVoiger  Salbe  mit  Ung.  simplex  oder  mit 
OL  Jecoris  aselli  und  Vaseliu,  auch  mit  Sapo  viridis  und  Zinkoxyd  combinirt 

Lfteratur:  tlufr.  Prot,  KAro«i|  Epicano,  ifia  neues  Heilmittel,  Wiener  m<*U.  Wooh«fl^ 
nchrifi,  IIHJÜ,  Nr,  6.  —  A.  EKimsoiiOjf,  Ueber  EpicariD.  Pharmac,  Centrallmlle»  1900,  Nr.  7.  — 
F«ici|  DniUdie  thieränEtl.  Waclienschr  1899  t  ^r- 34.  —  C,  G.  FrEiyFKMusKOMR^  Kliniflcb- 
tbcrap.  Wochen  sehr.  1900,  Nr,  19-  —  Rillb,  Ueber  Anwendung  de«  Epicarin  in  der  Bf- 
hjindlaof  von  Haulkrankbdten.  »Die  Hellkunde«.  August  1900.  Lombit^ 
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Epicieriiiliii  Salbe  aus  1  Theil  FlaorpseudocumoK  4  Theileii 
fifluordiphenyL  10  Theilen  Vaselin  und  85  Theilen  Wollfett  von  VALEXTiSEa 
und  ScHWAKZ,  Leipzig:-Plag'witz,  dargestellt  - —  soll  g:eg:en  Wunden,  Eiterungen, 
Verbrennungen,  Flechten  Verwendung  finden.  Die  Wunde  wird  mit  der  Salbe 
bestrichen,    mit  Wundwatte  bedeckt  und   %'erbunden.     Bei  Furunkel  soll  die 

t*^*lbe  an  der  betreffenden  Hautstelle    aebr  kräftig  eingerieben  werden. 
LoeMacb. 
t 
u 


ßpIdldytiio-OretiltlS}  bei  Abdominaltyphus,  pag.  4,  5. 


Hpliieptirlii  (von  Epinephris,  wie  Hvetl  die  Nebenniere  benannt 

it),  die  von  JoHx  J.Abel  isolirte  Base  der  Foriuel  0^7  Hj. r,  NO^,  welche  den 

Blutdruck  steigernden  Beatandtheil  der  Nebenniere  darstellt.    Durch  diesen 

Fund  sollten  die  früheren  Angaben  v^on  MriiLM.WN,  welcher  Brenzcatecbin^  und 

^on  O.  V*  FCrth,  der  hydrirtes  Dioxypiridin  für  den  wirksamen  Bestandtheil 

^pier    Nebenniere    hielt,    widerlegt    werden.     Doch    zeigte    O.  v,  Fükth,    dasa 

^^eine  brenzcatechinähnliche  Substanz»  die  er    jetzt  Suprarenin  nennt,  von 

AsEL*s  Epinephrin  durchaus  verschieden  ist,   und  dass  letztere  nur  Insoferne 

eine  blutdrucksteigernde  Wirkung  zeigt,  als  ihr  durch  die  Darstellung  Supra* 

I renin,    dem    allein    diese  Wirkung    zukommt,    anhaftet.     Nach    J.  Abel    ist 
pas   Epinephrin  in  der  frischen  Drüse  zu  0,01%  enthalten. 
[  J,  AüKL  füllt  das  Epinephrin  aas  dem  wässerigen  Ertract   der   Nebenniere   (20  Liter 

Kxtract  ati&  50  Kgnn,  Nelwnnieren    des   Riodei)    mittels   BeiiÄOylirting   iiach    8cbottbn-Baü- 
^▲NS( ,  d.h.  durch  Schütteln  mit  BenEoylchlorid  und  Lange  aln   Benzoylverhtndung;    letztere 
^ird  durch  1  — 2''/Jge  SchwekUäure  im  Autoclaven  gespalten.    Ana  dieser  Flüssigkeit  wird 
^Ai  Epintpiirin  darch  verdünntes  Äruinoiiiak  gefällt  und  uach  dem  Lösen  in  27oi&ef  iSchwelel- 
sätire    darch    X.itriumpikrat    als    Pikrat    abgeschieden,     das    dureh    Lösen     in    EssigHther 
^^stid  Fällen  mit  Aetlier  krystalliniseh  erhalten  werden  kann.     Das    eheniij^che  Verhalten   des 
^^Korperiä  fUhrt  bisher  zur  Annahme,  dasw  die  »Substanz  zu  den  Pyrrol-|  bezieh ung« weise  Skatol- 
^Ka^^en  zählt.  Ein  dunkles  Pigmeat,  die  EpinephrinsU  ure,  entsteht  stets,  wenn  Epinephrin 
^^HDit  verdünnten  Alkalien  behandelt  wird,  ein  zweites  mit    Alkalien    erhaltenes    Prodnet    ist 
^^\kasiseher  Natur  von  coniin-  oder  pyridinähnliehem  Gerüche.    Die  freie  Base    verändert  sich 
tiereiu  beim  Trocknen  und  wird  unwirksam,  wobei  sie  anch  mit  Jod  nnd  Ammoniak  keine 
RnsAfärhnng  mehr  giebt. 

^k  Die  wirksamen  Salze  des  Epinephrins,    das  Epinephrinbi&utfat  C^^  H,^ 

^■^O^ .  H-,  SOj,  Hydrochlorat  und  -Broraat,  äussern  bei  localer  Anwendung  eine 

bedeutende  Contractioriswirkang  auf  die  Blutofc» fasse,  sie  haben  einen  schwach 

bitteren  Geschmack  und  bring:en  auf  der  Zunge  eine  geringe  Gefühllosigkeit 

hervor.  Bei  Einführung  in  den  Kreislauf   bedingten  das  Epinephrin   und  seine 

Salze  eine  lang  andauernde  Blutdrucksteigerung;    sie  erregen  zuerst,    dann 

lähmen    sie    die    Athuiunj^    durch  Wirkung  auf  die  Centren»  das  Herz  wird 

erst  zuletzt  ynd  nach   weiteren  Gaben  gelähmt. 

^L  Die  toxische  Gabe  liegt  weit  von  derjenigen,  welche  die  physiologische 

Erwirkung  ohne  Schädigung  hervorruft.    Leider    büssen    alle  Salze,    trocken 

aufbewahrt,  mit  der  Zeit  sehr  an  ihrer  Loslichkeit,  was  bis  nun  der  thera- 

Ppeutischen  Anwendung  dieser  Salze  sehr  hinderlich  ist. 
i  In  welcher  Beziehung  das  Epinephrin  zur  Pigmentirung  bei  der  ArmrsoN- 

flchen  Krankheit  steht,  lässt  sich  bis  jetzt  nicht  entscheiden;  immerhin  macht 
JoHK  Abrl  auf  die  Thatsache  aufmerksam,  dass  Losungen  des  Epinephrin» 
schon   beim  blossen  Stehen  an  der  Luft  ein    braunes  Pigment    ausscheiden, 
welches    in  Blutserum    unlüsüch  ist  und  daher  zur  Ablagerung  in  pigment- 
fuhrenden  Zeilen  wohl  geeignet  wäre.    Abel  hält  das  Epinephrin,    in  üher- 
^K grossen  Mengen  in  den  Kreislauf  gebracht,   für  ein  Nervengift,  welches   bei 
^Pöbermässiger  Froduction   infolge  Reizzustände  der  Nebenniere  möglicherweise 
eine    »Autointoxication«    bewirken  kunnte.    Bezüglich  der  Ausscheidung  des 
^.  Epinephrins  fand  John  Abi^l,  dass  das  Epinephrin  im    Harn    eines    Hundes 
^■oach    Eingabe    von    120  Mgrm.  oder  mehr  eines  Salzes  im  Hame  zum  Theil 
I      unverändert  wieder  erschien  oder  wenigstens  nur  so  weit    verändert,    dass 
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die  Reaction  mit  Elsenchlorid  {^röne  Färbang)  noch  erhalten  war.  Da  der 
dem  ziegelrothen  Harnsediinente  anhaftende  Farbstoff  Uroerythrin  durch 
Kalilauge  sofort  duBkelßrrün  gefärbt  wird  ond  das  Epinephrin  in  seiner 
inacti%'en  Modificatum  bisher  die  einzige  Substanz  des  Thierkörpere  ist 
welche  mit  Kalilaoge  eine  grüne  Färbung  giebt,  so  hält  es  Abel  für  mög- 
lich, daas  das  Uroerythrin  ein  Umwandlungsproduct  des  im  Thierkorp«r 
normal  gebildeten  Epinephrins  ist* 

tltoratur:  John  J,  Abel,  Ueh er  den  blutdruckerregenden  Bestaadllief 
der  Ne  bennie  re,  das  Epinepbrin.  äuü  dem  phiirmakoloi^iächei]  Institut  der  Jokm 
HopEiisa  University,  Baltimore.  Zi*itBclir*  f.  phvBioL  Chemie,  XXVIII,  pag.  318.  In  die«rr  Arbdt 
finden  sich  auch  filtumtlithe  ftüherrti  Abhandlungen  citirt »  welche  die  Isollrung  det  fi' " 
famen  Bestamltheils  der  Nebenniere  und  die  FeetstelUing  Heiner  chemischen  Eigenielii 
zum  Gegcnstancle  haben.  —  Dr.  Otto  v*  FCrth^  Zur  Kcnntuisj^  der  bren«CJiteel 
ähnlichen  Su  bat  ans  der  Nebennieren.  III.  Mittbcüung.  Zeitachr.  I.  phyiiiol,  Cli«?il 
XXIX,  png,  lOi),  Loebißch 

Ergotinoli    ein    von    Dr  Vosswixkel    dargestelltes   neoes  Mutter- 

kornprüparat.  Ks  wird  gepulvertes  und  entöltes  Mutterkorn  mit  Wasser 
erschöpft.  Die  erhaltenen  Auszöge  werden  mit  Säuren  zersetzt  und  der 
Hydrolyse  unterworfen;  ferner  wird  die  Säure  abgestumpft  und  die  alko* 
holische  Gährung  eiDgeleitet*  Nach  Beendigung  derselben  wird  das  Product 
dialysirt  und  so  weit  eingeengt,  dass  1  Com.  0,5  Grm.  Extr.  Seealis  comuti 
der  deutschen  Pharmakopoe  entspricht.  Abel  versuchte  das  Präparat  durch 
längere  Zeit  an  Stelle  des  Extr.  Seealis  cornutum  bei  allen  Indicatlonea. 
welche  für  dieses  gelten,  und  rühmt  die  prompte  Wirkung  und  grosse  Halt^ 
barkeit  desselben.  Hingegen  macht  er  auf  die  grosse  Schmerzhaftigkeil  der 
Injectionen  aufmerksam^  welche  durch  einen  geringen  Zusatz  von  Morphium 
oder  Cocain  vermindert  werden  soll. 

Literatur:  Aiikt,  Berliner  klin.  Wochenadir.  1897,  Nr.  8,  Lo^histä. 

Eucain*    A,  Cj^H^^NO^,  BenzoylmethyltetramethyUy-Oxypi- 

perid  i  n  carbonsäure  nie  thy  lest  er,  ein  auf  synthetischem  Wege  dargi»- 
Stentes  Ersatzmittel  des  Cocains.  Nach  Versuchen  von  Oaktaxo  Vinci  wirkt  das 
Eucain  analog  dem  Cocain,  doch  ist  Eucain  weniger  giftig  und  retardirt  den 
Puls  (Cocain  beschleunigt  den  Puls  zuerst  und  verlangsamt  ihn  erst  später). 
Die  locale  Wirkung  ist  bei  beiden  bezüglich  der  Intensität  und  Dauer  der 
Anästhesie  eine  gleiche.  Subcutane  Einspritzungen  bewirken  an  Ort  und 
Stelle  Anästhesie,  die  mit  Eucain  benetzten  Schleimhäute  werden  anästhe- 
tisch.  2 — 5  Minuten  nach  Application  einer  2°  eigen  wässerigen  Eucainldsun^ 
im  Auge  tritt  locale  Anästhesie  ein,  welche  10—15  Minuten  andauert. 
Während  Cocain  Ischämie,  Mydriasis  und  Acconimodationsparese  erzeugt, 
bewirkt  Euc4iin  leichte  Hyperämie,  nach  Vollkht  sogar  starke  Füllung  der 
Conjunctival-  und  Ciliargefässe  und  erweitert  die  Pupille  nicht.  Weiter© 
V^orzüge  des  Eucains  sollen  seine  Unzersetztichkeit  beim  Kochen  and  der 
billige  Preis  bilden. 

Die  freie  Base,  das  Eucain,  tat  ebenso  wie  das  frei©  Cocain  in  Waaser 
unlöslich  und  es  kommt  für  die  therapeutische  Verwendung  nur  das  salz* 
saure  Salz,  Eucatnutn  hydrochloricum  ,  Cj.j  H..;  NO^  HCl -f  H.  O»  in  B^ 
tracht.  farblose  Kristalle,  welche  sich  bei  lö**  C.  Im  Wasser  1:10  lösen 
(Cocain,  hydrochl.  loat  sich  1 : 0,7  Wasser)* 

Auf  dem  verschiedenen  Grad  der  L5iUchkelt  beider  Ea^en  in  Wasier  beruht  die  Me- 
thode ihrer  Erkennung,  beziebungB weise  den  KachweiHCA  einer  Fttlschnng  des  thruren 
Oooalii»  mit  dem  viel  billigeren  Eucain.  Zu  difsem  B^huie  werden  s.  B.  0,1  Cocain,  mniiat 
la  50  Ccm«  Waaier  geltet  ^  2  Tropfen  Ammoniak  zngeftigt  and  geieblilfelt;  int  daa  C^ieain 
rein,  to  bleibt  die  Lösung  mindeiten»  1  Minute  durchsiebt  ig  und  da«  telb«t  dann  aoch^  wenn 
•piler  einige  Coc.ninkry»tJkl!e  ausfallen;  i«!  ]edoeb  augleich  Eueuin  In  der  Lttsung,  so  tritt 
aeli0D  bei  S^'^  der  Heiminchung  auf  Zusatz  von  Ammoniak  eine  milchiire  TrUbung  anf,  die  ent 
bei  weiterem  Zusatz  von  10  Cem.  Wa«»er  schwindet;    betrügt    jiber    die    Beimiftchnng    von 
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^Tucain  5"  ^j.  so  imies  man  20  Ccm.  Wasaer  liiostufUgerij  um  dt«  Flüssigkeit  (bei  15 — 20**  C.) 
darchbchelnt^ud  zu  babt^n. 

Das  Eucain  wurde  in  der  Augenheilkunde,  Chirurgie,  Laryngo- 
lo^ie  und  Zahnheilkunde  versucht,  wobei  sich  allgemein  die  anästhe* 
sirende  Wirkung'  des  Mittels  ergab.  Allerdings  fanden  Vollkrt  und  WCstefeld, 
das9  das  Hornhautepithel  nach  Eucaineinträufelung  bei  nicht  geschloaaenera 
Auge  rasch  eintrockne  und  in  grossen  Stücken  abgehoben  werden  kann.  Denkffe 
Iheilt  mit,  dass  durch  Eocain  die  Gewebe  derartig  gehärtet  werden,  dass  die 
adeln  beim  Anlegen  der  Naht  nur  schwierig  eindringen.  Das  starke  Brennen, 
welches  einige  Kranke  nach  dem  Einträufein  des  Eucains  ins  Auge  fühlten,  wird 
darauf  zurückgelührt^  dass  ein  aus  Methylalkohol  umkrystallisirtes  Präparat 
angewendet  wurde;  es  soll  nicht  eintreten,  wenn  ein  aus  wässeriger  Lösung 
erhaltenes  Eucain  benutzt  wird;  letzterem  widersprechen  aber  die  Erfah- 
rungen von  WCsTKXFELit  VoLLKRT  beobachtete  überdies  eine  wenn  auch 
geringe  Beeinflussung  der  Pupille,  welche  sich  erweitert,  und  demgeniass 
auch  Accommodationsstörung.  Gorl  injicirte  das  Mittel  zu  2  Gnn.  in  die 
Blase,  worauf  sich  als  Folge  der  hyperämiairenden  Wirkung  des  Eucains 
starke  Blutung  einstellte.  Jedoch  die  anästhesirende  Wirkung  blieb  lange 
anhaltend.  Man  wird  es  für  die  Blase  dein  giftigen  Cocain  vorziehen  dürfen, 
mit  Ausnahme  der  Fälle,  in  denen  man  öfters  am  Tage  die  Harnröhre  an- 
ästhesjren  muss,  sowie  in  denen  zu  Blutungen  neigende  Llisionen  oder  ein 
Totnor  vermuthet  werden. 

Nach  S*  HLEirH  bedarf  man  zur  Anästhesirung  von  Schleimhäuten  einer 
l^^/i^^en  Lösung,  zur  Anästhesirung  durch  Infiltration  einer  2%igen,  doch 
ißt  letztere  Operation  mit  Eucain^  im  Gegensatze  zur  Cocainanwendung, 
etwas  schmerzhaft-  Sowohl  Schi-eich  als  Prof.  W^xVRXEKRos  und  Zahnarzt 
Kiesel,  welch  letzterer  das  Eucain  in  15Voi|?©ii  Lösungen  zur  Zahnextraction 
r  verwendete,  betonen  die  Unschädlichkeit  des  Mittels  für  das  Herz.  F.  Tnu- 
IcHARD  erreichte  bei  Zahnextractionen  mit  Injection  1 — 2%iger  sterilisirter 
Lösungen,  und  zwar  mit  0,01 — 0^02  Eucain,  schmerzlose  Operation.  Bei 
schmerzhaften  Hautkrankheiten  wirkt  es  nach  Saalfeld  in  Form  von  Salben 
und  Compressen  schmerzlindernd. 

Nach  französischen  Autoren  (Pouch et,  Hernette)  ist  das  toxische  Aequi- 
valent  des  Eucains  ebenso  gross  wie  daa  des  Cocains,  ia  weil  ersteres  ohne 
Prodrome  mit  der  Giftwirkung  einsetzt,  ist  die  Gefahr  bei  der  Anwendung 
umso  grösser,  auch  die  Herzwirkungen  treten  rascher  und  stärker  auf  als 
beim  Cocain.  Bei  Kaltr  und  Warmblütern  bewirken  grössere  Gaben  erhöhte 
Rellexerregbarkeit  mit  folgender  Parese  der  Respirationsmuskeln- 
Do  sirung.  In  der  Augenheilkunde  2Voigö  wässerige  Eucain- 
losnngen.  Vorordnet  man:  Hp.:  Eucaini  hydrochlorici  0,1,  Cocaini  hydro- 
cblorici  0,05,  Aqua  destillatae  5,0,  so  stellt  sich  durch  die  Cocain  Wirkung 
fast  keine  Hyperämie  ein  und  es  erfolgt  die  Pupillenerweiterung  erst  spät 
und  in  geringerem  Masse.  Nach  Bkrgeh  wirkt  selbst  diese  Eucainlösung 
noch  zu  reizend,  er  bedient  sich  folgender  Formel:  Rp.:  Cocaini  hydro- 
chlorici.  Eucaini  hydrochlorici  aa- 0,05 ,  Aquae  destillatae  5,0.  Für  Local- 
anästhesie  in  Nase  und  Hals  sind  5^10%'^©,  för  cystoskopische 
Zwecke  0,2''/nige  Eucainlösungen  angezeigt,  wobei  zu  beachteii  ist,  dass  man 
das  Mittel  wegen  seiner  Reiz  Wirkung  auf  die  Urethra  nur  einmal  am  Tage 
anwenden  darf;  ebensowenig  soll  man  sich  des  Eucains  bedienen,  wenn 
Tumoren  oder  Läsionen  der  Blase  vorhanden  sind,  die  zu  Blutungen  neigen. 
Bei  Zahnoperationen  injicirt  man  1— P/j  Ccm.  einer  lO'Vyigen  Eucain- 
lösung auf  einmaL 

In  Salben  form  verordnet  man  das  Eucain  A  nach  folgenden  Formeln 
und  lässt  davon  eine  erbsen-  bis  bohnengrosse  Menge  einreiben:  Rp.:  Eucaini 
hydrochlorici   1,0,  Olei  Olivarum  2,0,  Lanolin!  7,0,  M.  f.  ungt.  (Zur  Erzeugung 
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von  Anästhesie  auf  Schleimhäuten  und  bei  schmerzenden  Wunden.)  Ferner: 
Rp.:  Encaini  hydrochlorici  1,0,  Mentholi  0,2,  OL  Olivarum  2,0,  Lanolini  ad  10,0, 
M,  L  unift»  (Bei  juckenden  Hämorrhoiden,  Pruritus  ani  et  Pruritus  puden- 
dorum.) 

Ausser  dem  oben  beschriebenen  Eucatn  A  brachte  die  Fabrik  Sche- 
ring baid  ein  Eucain  i^  in  den  Handel  welches  in  seiner  Constitution  dem 
ersteren  nahesteht.  Eucain  ß  ist  salzsaures  Benzoylvinyldiacetonal- 
kam  in  C,,  H, .  C^  H,  On  ,CHj  .NH{CH3).  +  H  Cl  und  stellt  ein  weisses,  krystal- 
linisches  Pulver  dar,  welches  in  etwa  JJ'/^  Theile  Wasser  löslich  ist  und  in 
2'*/oiger  wässeriger  Losung  zur  Anwendung  gelangt.  Die  freie  Base  stellt 
ein  weisses  krystallinisches  Pulver  dar,  welches  in  etwa  3*/a  Theilen  kalten 
Wassers  löslich  ist  Mit  d^ßi^^r  Chromsäure  giebt  es  nicht  wie  Eucain  A 
einen  krystallinischen,  sondern  einen  gelben  amorphen  Niederschlag.  In  der 
Augenheilkunde  gelangt  das  salzsaure  Salz  in  ^^niger  wässeriger  Lösung 
zur  Anwendung.  Auch  die  Lösungen  des  Eucain  B  oder,  wie  es  auch  ge- 
nannt wird,  Beta- Eucain  können   sterilisirt  werden. 

P.  SiLEX  wendete  das  Mittel  bei  Operationen  des  senilen  Staars  mit 
gutem  Erfolge  an,  auch  bei  Schieloperationen.  Die  Anästhesie  ist  eine  voll- 
kommene, die  Gefässinjection  eine  massige,  Hornhauttrilbungen  scheinen 
nicht  einzutreten,  doch  ist  nöthig,  dass  nicht  zu  lange  vor  der  Operation 
eingeträufelt  wird;  es  genügen  4  Tropfen  innerhalb  5  Minuten  vor  der 
Operation.  Durch  längere  Zeit  fortgesetzte  Instillationen  der  gewohnlich  ge- 
brauchten '2^\'(yigen  Lösungen  bringen  meist  eine  sehr  starke  Füllung  der 
Conjunctivalgefässe  hervor,  welche  durch  abnorme  Blutung  die  üebersicht 
ober  das  Operationsfeld  stören  kann,  Durcb  Instillation  einiger  Tropfen  in 
die  vordere  Augenkammer,  gelingt  es  auch,  die  Iris  zu  anästhesiren,  W.  Loh- 
mann empfiehlt  Eucain  [i  zum  Ersatz  des  Cocains  bei  der  ScHLKiCHschen 
Infiltrationsmethode,  Es  soll  hierbei  gegenüber  dem  Cocain  insofern 
gewisse  Vortheile  bieten,  als  man  damit  bedeutend  geringere  und  ungefähr- 
lich© Mengen  concentrlrter,  anästhesirender^  4  —  r>®/,Jger  Losungen  einzuführen 
vermag  und  dadurch  imstande  ist,  eine  länger  anhaltende  Schmerzlosigkeit 
zu  erzielen.  Zum  Ersatz  des  Cocains  hei  der  BiEHschen  Cocain isirung 
des  Rückenmarks  ist  das  Eucain  ^  nach  F.  Engelmann  nicht  verwendbar, 
da  es  sich  hierzu  in  keiner  Weise  besser  eignet  als  das  Cocain.  Dem 
gegenüber  glaubt  Fr.  Fink  die  Eucainisirung  des  Rückenmarks  nach  der 
BiKR'scben  Methode  dort  empfehlen  zu  sollen,  wo  Complicationen  von  Seite 
des  Herzens,  der  Lunge  oder  der  Niere  oder  Alter  und  Schwächung  des 
Patienten  den  tiebrauch  der  Chloroformnarkos©  verbieten.  Das  Eucain  wird 
nach  Fr,  Fink  in  6otchen  Fällen  in  der  Dosis  von  2 — 3  Ccm.  einer  5Voi^ii 
sterilisirton  Lösung  in  den  Duralsack  zwischen  dem  3.  und  4.  Lunibalwirbel 
injicirt  und  soll  eine  vollständige  Analgesie  der  unteren  Extremitäten,  der 
Qeschlechtstheile  und  des  Hectums  bis  lur  Nabelhori^ontalen  zur  Folge 
haben. 

Zur  localen  Anästhesie  In  Ohr,  Nase  und  Hals  mischt  A.  A> 
Gray  gleiche  Theile  einer  20** ^igen  alkoholischen  L5sung  von  Cocainhydro* 
chlorat  mit  einer  20%!^^»  Losung  von  Eucain  p  in  AnilinoL  bringt  eine 
Menge  von  etwa  20  Tropfen  der  Mischung  mittels  eines  Gazestreifens  oder 
einer  mit  Watte  umwickelten  Sonde  auf  die  zu  anästhesirende  Stelle  und 
iucht  die  Aufnahme  der  Flüssigkeit  von  Seite  der  Sehleimhaut  durch  leichtes 
Reiben  mit  der  armirton  Sonde  zu  beschleunigen.  Die  Anilstheste  erfolgt 
schon  nach  10  Minuten  und  ist  von  keinerlei  unangenehmen  Symptomen 
begleitet 

Eucainacetat  wurde  wegen  des  Vorzuges  der  leichteren  Lösliehkeit 
Ton  P.  CoHN  statt  des  '^  Eucainchlorhydrates  angewendet  In  2Vo^8ro^  wiase- 
rlger  Lösung  bewirken   schon    4 — ö  Tropfen    vollkommene    Anästhesie,   die 
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nach  3  Minuten  einsetzt  und  10 — 16  Minuten  anhält.  Eucainacetat  wäre 
daher  für  kleinere  Operationen  am  Auge^  Kxtraction  von  Fremdkörpern,  Ope- 
rationen an  den  Lidern,  dem  Thränenapparat,  an  der  Coniunctiva  g^eeignet; 
in  Fällen,  in  denen  Theile  der  vorderen  Bulbushälft©  blutüberfüilt  und  ge- 
reizt sind,  wäre  davon  abzusehen. 

Literatur:    Eucain  Ä  (a):    Gjletamo  Vinci  (Meaftina),  Ueber  ein  iipuea  locales  An- 

fttheticam  dt-a  Eueata.   ViRrHow'&  Archiv.  CXLV»  pajr.  L  ^  Vollbbt^  NdcH  einmal  das  Eq- 

^eaio.  All«  der  Univers.'Angenklimk  in  Oeidelberg.  MUnchener  uiM,  Wocbenschr,   1896»  Nr,  87. 

—  Brkoeb,  Kevue  de  tberap.  1896,  H,  1*2.  —  Göhl  (Nlimberg),  Ueber  Eticain  In  der  uro- 
logiftch  dermatöloß'iüclii'n  Praxis»  1896.  —  Fa.  WIUtkfeld  (Würzburg),  Ueber  die  Verwend- 
barkeit des  Eiieains  in  der  Aogenheilkande.  MUnchener  med.  Wochenschr.   1891»»  pa^j.  1251, 

—  Denkpfe,  ÖcalpeL  13.  September  18%,  Nr*  7.  —  F.  TaucHAED,  De  rencaine  en  cliimrujie 
dentaire.  Le»  nouveaux  remedes*  1897^  Nr.  10.  —  Eueaiu  B  ([i)i  Zwei  neue  locale  Anästhe- 
lica.  Tberap.  Monatth,  1897,  pag.  330*  —  P.  Silkx  ,  Weitere  Mittheilungen   über  Euuain  B, 

[;Ibidem,  pag.  323,  —  W,  Lohmann,  Thenip.  Monatäh.  190ü.  Nn  9,  pag.  478.  —  F.  Esokl- 
■ASf.s  ,  Mitnehener  med.  WoeheuHchr.  1900*  Nr.  44.  —    Fr.  Fink  ,    Präger  med.  Woeheüschr. 

^1901,  —  A.  A.  Ghat,  Laneet  1901,  Nr.  4045.  —  Encainaeetat:  P.  Cnas,  Med.  Wochen- 
8cbr,   1901,  Nr.  36.   —  E.  Mehck  (DarmMUclt),  Bericht  Über  das  Jahr  1899,  d.  J.  1900  und 

14,  J.  1901.  Loühisch, 

I  0  C  H 

f  Stictiiaiii^  ^^   r\r^   u    KT  n^  nach  seiner  chemischen  Constitution 

\  U  U.2  0  M^j  ri^  U 

Chinin carbonsäureäthylester,  von  den  vereinigten  Chininfabriken  in 
Frankfurt  a.  Main  als  Präparat  empfohlen,  welches  die  curative  Wirkung  des 
Chinins  nngesch wacht,  hingegen  dessen  störende  Eigenschaften^  schlechten  Ge- 
schmack, Erzeugung  von  Ohrensausen  nicht  mehr  besitzen  solL  Das  durch 
Einwirkung  von  chlorsaurem  Aethyl  auf  Chinin  erhaltene  Euchinin  bildet  weisse 
Nadeln  vom  Schmelzpunkt  'J5^  C,  schwrer  löslich  in  Wasser,  leicht  in  Alkohol, 
Aether  und  Chloroform.  Die  Lösung  reagirt  basisch»  mit  Säuren  bildet  sie 
gut  krystallisirend©  Salze.  Die  Lösung  in  Schwefelsäure  und  Salpetersäure 
fluorescirt  wie  Chinin,  Das  salzsaure  Salz  ist  in  Wasser  leicht  löslich.  Die 
Base  Euchinin  ist  geschmacklos,  erst  bei  längerem  Verweilen  auf  der  Zunge 
tritt  eine  leicht  bittere  Geschmackseraplindung  ein.  Carl  v.  NooriUES,  der 
das  Euchinin  bei  einem  grösseren  Krankenmateriale  versuchte,  fand  die 
Base  im  Verhältniss  ihres  Gehalles  an  reinem  Chinin  bei  allen  Krankheiten, 
bei  welchen  dieses  von  jeher  angewendet  wird,  ebenso  wirksam,  und  zwar 
waren  l|/j  — 2  Grm.  gleich  wer  thig  1  Grm.  Chinin.  Bei  den  intermittirenden  oder 
reraittirenden  Fiebern  der  Lungentuberkulose,  der  Sepsis,  des  Typhus  etc.  he  währte 
sich  die  Darreichung  von  2mal  täglich  1  Grm.  Euchinin,  Die  Darreichung  des 
salzsauren  Sal7.es  bietet  keinen  Vortheil  vor  dem  Chinin,  weil  ^s  schlecht 
schmeckt  und  einen  bitteren  Nachgeschmack  entwickelt;  hingegen  ist  das 
gerbsaure  Salz  wegen  seiner  Geschmacklosigkeit  empfehlenswerth.  Das  Eu- 
chinin wird  Erwachsenen  in  Oblaten,  Kindern,  welche  Oblaten  nicht  schlucken 
können,  in  Milch,  Suppen  oder  in  Cacao  verabfolgt. 

Literatur:  Cabl  v«  Noordkn,  Ueher  Eucbiotii,  au^  der  interneo  Abtheilung  dea  städt. 
ankenliauHes   in    Frankfurt    it.  M.    Ct^ntralbl.  I.  innere  Med.   1896,  Nr.  48.  —  M,  Overlacb, 
[dber  «las  Euchinin.  DeutBCbe  Mi^diciual-Ztg'.  1897,  Nr,  15  Loebisch. 

£agallol|  Monoacetylpyrogallol,     Cß Hg  .(OH)^ .O^CO.CHg,   eine 

syrupdicke,  braun  gelb  gefärbte  Masse,  die  in  Wasser  leicht  löslich  ist.  Nach 

E,  Kromaykr    wirkt  Eugallol    ebenso    energisch    wie  die  reine  Pyrogallus- 

säure,    doch    besitzt  es  wegen    seiner  Consistenz   als  Syrup  die    brauchbare 

Eigenschaft,  dass  es  auf  die  erkrankten  Haotstellen  direct  aufgepinselt  werden 

kann,  der  Be(|uenilichkeit  halber  nach  Verdünnung  mit  Chloroform,  Aether, 

cetoQ.  Das  im  Handel  als  Eugallol  erhältliche  Froduct  ist  bereits  mit  33% 

cetoo  verdünnt.  Man  verordnet  zum  Einpinseln  Eugallol »  Aceton  aa  10,0, 

as  Aceton    verfUlchtigt  sich  und  das  Eugallol    bildet    auf    der  Haut    einen 

festen,  doch  elastischen  Firniss,  Das  Mittel  wirkt  gegen  Psoriasis  sehr  ener- 

ischj  doch  bewirkt  es  auf  der  gesunden  Haut  sehr  rasch  eine  heftige  Ent- 
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Zündung,  so  dass  es  Kromayer  nor  dem  Dermatologen,  nicht  aber  dem 
praktischen  Arzte  zur  Anwendung  empfehlen  kann. 

LIteratyr:  £.  Kbomavee  und  B.  Yisth,  Einige  neae  deriDatologisclie  Heilaiitt4fl,  Deri- 
vate dea  VyiognWols,  Chrysarobina,  R*?soreiii8.  MonaUh,  L  prakt,  Dennat.  18il5,  XXVIL 

LoebiMch. 

£ugaforitiy    ein  durch  Einwirkung  von  Formaldehyd  auf  KreosoU 

beziebungs weise  Guajakot ,  nachher] ge  Losung  des  Reactionsprodoctes  io 
erwärmtem  Eisessig  und  schliesslich©  Fällung  der  Lösung  durch  Wasser  von 
Dr,  Si'iEUEL  dargestelltes  Präparat,  welches  ein  acetylirtes  Product  aus 
Guaiakol  und  Formaldehyd  darstellt,  wurde  von  Dr.  F.  Ciksielski  in  Form 
einer  2.5 — lü'^/^igen  Salbe  zunächst  zur  Heilung  des  Lupus  vulgaris  ver- 
sucht. Das  Euguform  ist  ein  grau  weisses,  nahezu  geruchloses,  in  Wasser 
unlösliches  amorphes  Pulver,  welches  wegen  seiner  feinen  Vertheilung  für 
die  Wundbehandlung  geeignet  erscheint.  In  den  Versuchen  von  Ciksielski 
hat  es  bei  exulcerirlem  Lupus  vulgaris  faciei  wohl  die  Heilung  der  Exiil- 
cerationen  gefördert,  auch  die  Schmerzen  wurden  gelindert,  jedoch  die  Lupus* 
k  nötchen  selbst  wurden  nicht  beeinflusst.  Als  Wund  Streupulver  war  das 
Mittel  bei  Ulcus  molle  und  bei  incidirten ,  beziehungsweise  perforirten  Bu- 
honen  wirksam;  weniger  Erfolg  zeigte  es  hei  Ulcus  durum  und  bei  zer- 
fallenem Gumma.  Auf  lllcera  cruris,  juckende  Dermatosen  —  Herpes  pro- 
genitalis —  wirkte  das  Mittel  günstig,  bei  spitzen  Condylomen  versagte  es. 

LIteratyr:  Dr.  F.  CiesiKLaiti,  Rliniecbe  Uotersuehunifen  über  Ettgulonn.  Derout 
Ctrntrsnil.  1901,  p^t^.  1B2,  LotJtiarii, 

£ulactol|  ein  Nährpräparat  für  Kinder,  ein  Gemisch  von  Eiweifls 
(28,5%)»  Fett  (14%),  Kohlehydraten  (und  zwar  Milchzucker  46%)  und 
Mineralstoffen  (Phosphor säure,  Kalk  und  Eisenoxyd),  welches  aus  Milch  und 
Pflanzeneiwoiss  hergestellt  wird.  Das  Mittel  wurde  von  S.  Sciiwarsenskv  auf 
der  Poliklinik  des  Privatdocenten  Dr.  Neimanx  Kindern  mit  blassem  Aus- 
seben und  schlechtem  Appetit  als  Zusatz  zur  Nahrung  gegeben ,  und  zwar 
erhielten  die  Kinder  bis  zum  3.  Lebensjahre  1  TheelÖffel  3mal  des  Tages. 
grössere  Kinder  1  EsslölfBl  Bmal  täglich  in  heisser  Milch,  Cacao,  in  Suppen 
oder  Brei  verrührt.  Bei  29  Kindern  im  Alter  von  1  Monat  bis  zu  12  Jahren, 
welche  an  Dyspepsie,  Drüsenschwellungen  u.  ähni  litten,  versucht,  war  eine 
Gewichtszunahme  in  einigen  Fällen  nach  Darreichung  von  Eulactol  ganz 
auffällig,  in  anderen  war  sie  nicht  erheblich  oder  fehlte  ganz.  C.  A.  Ewald 
fand  die  Ausnutzung  des  Eulactols  bei  zwei  Männern  als  vorzügliche,  indem 
91,4,  beziehungsweise   tl4,l%  ^^^  verabfolgten  Menge  aulgenommen  wurden. 

Literatur:  S.  ScHWAKipt^siSKY  ,  Ueber  Vei»ache  mit  Eulactol  in  der  Kmdurpraxi».  — 
C.  Ä.  KwAM>,  Uebfr  EulactoL  Berliner  klin.  Wochenaehr.  1899,  Nr.  i\k  LoehisrA. 

Ktitnenol.  Unter  diesem  Namen  bringt  E.  Merck  das  weingeistige 
Fluidextract  aus  der  Wurzel  einer  in  China  wachsenden  Araliacee^  deren 
Genus  und  Species  noch  nicht  genau  bestimmt  ist,  und  die  in  ihrer  Heimat 
unter  dem  Namen  Tangkui  oder  Man-mu  als  Emmenagogum  und  als  scbmers- 
linderndes  Mittel  bei  Dysmenorrhoe  angewendet  wird,  in  den  Verkehr  Nach 
A.  MCiJ.KH.  HE  BiTK,  G.  BuFAMM  und  H.  Langes  besitzt  das  Eumenol  alle 
Eigenschaften  der  Droge,  es  beschleunigt  das  verspätete  Eintreten  der 
Menstruation,  lindert  die  prämenstrualen  Schmerzen,  abortive  Wirkung  ist 
auBgeschlossen.  Seihst  in  einem  Falle  von  chronischer  Endometritis  mit 
Salpingitis  und  Oophoritis  konnten  die  profusen  Menses  durch  WO  Gnu» 
Eumenol  bald  zum  Stillstand  gebracht  und  ihr  Auftreten  geregelt  werden« 
BiTALiM  hält  nach  seinen  Untersuchungen  für  den  wirksamen  BestJUid- 
theil  des  Eumenols  ein  ätherisches  Gel. 

Dosirung:  Eine  Woche  vor  Eintritt  der  Menses  1  Kaffeelöffel  hm  Em- 
Idffel  3mal  täglich  nach  dem  Essen ,  so  daes  während  der  Dauer  der  Men* 
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struation  etwa  100 — 150  Grra.  Eumenol  verbraucht  werden.    Höhere  Dosen 
können  bei  erapfindlichen  Patientionen  Kopiweh  erzeugen, 

Literatur;  A.  MCixkr,  Vt^rsiieh*^  ober  dir?  WirkongBwewe  des  ExtrHeteg  des  chiiie- 
Biacbtr-n  Emmenajfopron  Taag-kui  <Man-rau^  oder  Emiieool  Merck*  MtlnchetJer  med,  Wocbeii- 
»chrift,  1899,  Nr  24.  —  dk  ülck,  BdKique  medicale,  1899,  Nr  48.  —  G.  Bufalini,  Anoali 
di  Farmacoterapia.  1900|  pag.  140.  —  Langes,  Beobachtungen  bei  dt?r  Verwendung  »einiger 
neuer  Mt^dicameiite,  Therap.  Monnt^U,  1901,  Nr,  7,  pag,  363.  Loühisch. 

Euiiatrolf  Bezeichnung:  der  chemischen  Fabrik  von  Zimmer  &  Co. 
für  das  von  ihr  dargestellte  chemisch  rein©  olsaure  Natron,  welches  von 
F.  Bli'm  auf  Grund  experimenteller  und  klinischer  Erfahrungen  als  Chola- 
gogum empfohlen  wird.  Das  Kunatrol  wird  in  Pillen  form  zu  0/J5  Inhalt  mit 
einem  Chocoladeüberzug  abgegeben  und  soll  zu  zweimal  4  Pillen  täglich  im 
Anschluss  an  die  Mahlzeiten,  namentlich  bei  Gallenateinerkrankungen,  wochen- 
and  monatelang  lortgegeben  werden. 

Literatur:  F«  Blüh  (Frankfurt  a.  Mj,  Lieber  eine  neue  Meth<^de  d^r  Anregung  deft 
OaJIenfluaÄeÄ.  Der  äritl.  Praktiker.   1K97,  Nr.  3.  Loebiarh. 

£uiiiitrol|  s.  Nährpräparate. 

£uoplittialiiitiit  s.  Euphthalminum  hydrochloricum. 

£uptitbaltoiiiuiii  hydrochloricum^  das  salzsaure  Salz  des 
labilen  Oxytoluyl  n-Methyhinyldiacetonalkamins.  ein  von  der  chemischen 
Fabrik  auf  Actien,  vormals  E.  Schbrixij,  synthetisch  dargestelltes  Mydna- 
tcum.  Das  dem  Eucain  B  nach  seiner  chemischen  Constitution  sehr  nahe- 
stiehende  Mittel  besitzt  nach  Vossius  keine  loeal-anästhesirenden  Eigenschaften* 
Es  erzeugen  aber  2 — -3  Tropfen  einer  2%igen  Lösung  nach  ÜO — 30  Minuten 
eine  Mydriasis  mittleren  Grades,  welche  nach  2 — 3  Stunden  wieder  ver- 
schwindet; dabei  wurde  eine  Beeinllussung  der  Accommodation  nicht  beob- 
achtet, Tkeipel  fand  auf  der  Augenklinik  zu  Marburg,  dasa  5 — 10%ige 
wässerige  Lösungen  etwa  innerhalb  derselben  Zeit  wie  eine  iVo'K'e  Hom- 
atropinlasung  wirken;  hierbei  war  aber  auch  ein  Einfluss  auf  die  Accommo- 
dation deutlich,  und  sowohl  das  Zurückgehen  der  Pupillenerweiterung,  als 
auch  der  Accommodationsparese  erfolgt  schneller  als  bei  Homatropin.  Un- 
angenehme Nebenwirkungen  wurden  bisher  nicht  beobachtet,  und  das  Mittel 
wird  an  Stelle  von  Homatropin  und  Atropin  empfohlen.  Alt©  Leute  reagiren 
auf  Euphthalmin  in  geringerem  Grade  und  weniger  rasch  als  junge.  Das 
Mittel  kommt  auch  als  Euophthalminum  in  den  Verkehr. 

Literatur:  Voasius,  Ueber  Euphtbalmin.  Deutaclie  med.  Wocbenschr.  1897,  Nr  38» 
Eeilnge  25.  —  ß.  Tbeutkl,  Ut-ber  Enphthalmin,  ein  nenea  Mydrtaticnm,  nebat  theoretischen 
Bemerkungen  über  die  Wirkung  ac  com  modation»  lähm  ender  Mittel.  Klin.  Monatabl.  f.  Augen- 
heilkande.  September  1897.  Loebisch. 
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Supyrilly  Vanillinäthylcarbonat-p-Phenetidin, 

yOC.H, 

C,H,<  .O.COOCsH, 

^N=CH,CflH,<^ 

^0  CH, 


also  ein  Phenetidin,  in  dem  die  2  Wasserstoffatome  der  Amidogruppe  unter 
gleichzeitigem  Austritt  von  1  Mol.  H^  O  durch  den  zweiwerthigen  Rest  de» 
Vanillinäthylcarbonats  substituirt  sind.  Nach  den  Thierversuchen  von  Oveh- 
IXACB  verhält  sich  das  Eupyrin  gegenüber  dem  Phenacetin  wie  ©in  entgiftetes 
'Paraphenitidin.  Sowohl  die  toxische  Dosis  des  Eupyrin  ist  weit  hoher  als 
die  des  Phenacetin  und  auch  die  Methämoglobinbildung  bleibt  nach  grossen 
Dosen  von  Eupyrin  hinter  derjenigen  nach  gleich  grossen  Gaben  von 
Phenacetin  weit  zurück»  auch  bleiben  die  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Nervensystems  aus.  Das  EupjTin  bewirkt  bei  Erwachsenen  in  Gaben  von  1,5 
bis  2,0  rasch  Apyrexie,  die  Temperatur  sinkt  dabei  ohne  stürmische  Neben- 
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erscheinungen  in  3  Stunden  um  1.5 — 2,0*^0.  Neben  der  Unöriftigkeit  soll  dem 
Mittel  auch  eine  belebende  Wirkong  zukommeo,  welche  von  dem  im  MolecQl 
enthaltenen  Vanillinäthylcarbünat  herrührt.  Dem^emäss  empfahl  Overlai.'h 
das  Eupyrin  als  ein  mildes  Antipyreticum  bei  Kindern,  alten  Leuten,  b^i 
PieberzBständen  geschwächter  Individuen  überhaupt.  Die  klinischen  Er- 
fahrung-en  von  0.  Porges  und  die  von  L.  v.  K6tli  bestätigen  die  obigen 
Angaben,  namentlich  empfiehlt  es  ersterer  wegen  seiner  stimulirenden 
W  irkung  bei  Schwächezuständen  im  Verlaufe  der  Influenza,  zumal  bei  alten 
Leuten,  ebenso  im  Kindesalter. 

Das  Eupyrin  krystalÜsirt  in  blass  - grünlicb^elben ,  sehr  zart  nach 
Vanille  duftenden,  völlig:  geschmacklosen  Nadeln,  die  bei  87—88**  C.  schmel- 
zen,  in  Wasser  schwer,  in  Alkohol,  Aether  und  Chloroform  leicht  lös- 
lich sind, 

Doeirnng.  Erwachsenen  in  Gaben  von  1,0^1,5 — 2,0  in  Tabletten 
h  0,:i5,  oder  in  Substanz  trocken  mit  etwas  Wasser,  da  es  seiner  Geschmaek- 
losigkeit  und  des  zarten  Aromas  wegen  selbst  von  Kindern  gern  genom- 
men  wird. 

Literatur:  Oveblach,  CentralbK  f.  innere  Med.  1900,  Nr.  45.  —  PotOBS,  Wiener  med* 
Blätter,  imn,  Nn  17.  —  L.  von  Kätli,  Orvoal  hetibp.  1901,  Nr.  48.  LoebiMch, 

Eurescil,  Resorcinmonoacetat,  eine  angenehm  riechende,  dick- 
flüssige, gelbe,  durchsichtige  Masse,  die  von  E.  Kroxiaykr  bei  Acne  vulgaris^ 
Rosacea,  Seborrhoe,  Sykosis  simplex,  statt  des  Resorcins  versucht  werde. 

Literatur:  Siehe  hei  Kngallol.  Loetiscä 

^nrolilOf  Chrysarobintriacetat,  ein  Essigsäureester  des  Chrysaro- 
bins,  löst  sich  im  Gegensatz  zu  diesem  leicht  in  Chloroform,  Essigsäure^  Aceton 
und  Aether.  Das  Mittel  ist  noch  Khomaykr  in  seiner  reactiven  Wirkung  auf 
die  chronisch  entzündete  Haut  dem  Chrysarobin  überlegen,  erzeugt  übrigens 
ebenso  leicht  Hautentzündungen  wie  dieses.  Ks  wird  mit  Eugallol  oder  mit 
Salligallol  in  Aceton  gelöst  als  Firniss  bei  Psoriasis  empfohlen:  Kugaliol 
10,0—50,0,  Eurobin   1,0—20,0,  Aceton  oder  Chloroform  ad   100,0. 

Literatur:  Siehe  bei  EagalloL  Loehiseä. 

£ltrytl]r€i] ,  ein  von  W,  Cohkstkin  aus  Rindermilz  dargestelltes 
Extract,  wird  von  der  chemischen  Fabrik  Grünau  in  Form  von  Tabletten 
ä  1  ürm.  mit  Ueberzug  von  Cacao  oder  als  reiner  Extract  in  den  Handel 
gebracht,  Max  Davii»,  der  das  Eurythrol  in  Fällen  von  Anämie  und  ihren 
Folgezuständen  versuchte,  fand  es  von  guter  Wirkung  auf  die  dysmenor- 
rhoischen  Beschwerden  und  au!  die  Appetitlosigkeit. 

Literatur:  Max  David,  Ui^ber  Eurythrol.  Di^utache  med.  Zt«.  1896,  Nr.  69. 

Extract  um  suprarenale*  Nachdem  mit  der  therapeutischen 
Anwendung  der  Schilddrüsenpräparate  der  Organotherapie  die  Bahn  er- 
5ffnet  wurde,  waren  es  die  Nebennieren,  die  wegen  ihres  anerkannten  Zu* 
sammenhanges  mit  der  Apdi  so«  sehen  Krankheit  das  Interesse  der  Forscher 
zumeist  in  Anspruch  nahmen.  So  stehen  wir,  abgesehen  von  wenigen 
älteren  Untersuchungen  (Vixpian  185Gund  1857,  KRiKENBERCi  1885)  seit  1895 
einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Arbeiten  gegenüber,  welche  die  physiologi* 
sehen,  toxischen  und  therapeutischen  Wirkungen  der  Nebenniereoextracte 
behandeln  oder  die  Isolirung  des  wirksamen  Principes  der  Nebenniere  zum 
Gegenstand  haben  <s.  die  Artikel  Adrenalin  und  Epinephrin  in  diesem 
Bande).  An  dieser  Stelle  müssen  wir  uns  beschränken,  die  arzneiliche 
Wirkung  und  Anwendung  der  in  den  Handel  kommenden  Nebennieren- 
extracte,  soweit  sich  diese  auf  experimentelle  und  klinische  Erfahrungen 
stQtzen,    übersichtlich  darzustellen.  W.  A.  GluzinskMJ,  der  Nebennieren  mit 
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einer  gleicben  Gewichtsmenge  einer  25%igren  wässerigen  Lösung  von 
Glycerin  extrahirt©,  fand,  dasa  nach  Einführung  von  0,3  — 1,0  Grm.  des  Ex- 
tractes  bei  einem  Kanineben  von  1\A_,  Kgrm,  Gewicht  Lähmung  der  hinteren 
Extremitäten,  Anästhesie  im  vorderen  Theil  des  Rumpfes,  Krämpfe,  Athem- 
beachleunigung,  Pupillenerweiterung  und  nach  einigen  Minuten  der  Tod  ein- 
treten ;  nach  intravenöser  Injection  des  Extractes  erfolgte  rapide  Blutdruck- 
steigerang. N.  CvBULSKi^)  stellte  hierauf  gemeinschaftlich  mit  Dr.  Szymono- 
wirz^)  fest,  dass  Thiere  die  Entfernung  einer,  nicht  aber  beider  Neben- 
Dieren  vertragen,  und  dasa  sie  im  letzteren  Falle  unter  den  Erscheinungen 
von  Ermüdung»  Apathie,  Blutdruckemiedrigung,  von  Vermehrung  der  rothen 
Blutkörperchen  um  das  Doppelte,  mit  schwerer  und  tiefer  Atbmung  zu- 
grunde gehen.  Injicirt  man  jedoch  einem  Hunde,  dem  beide  Nebennieren 
entfernt  wurden,  1  Ccm,  Nebenierenextract  (1  Grm.  Druse,  1  Ccm.  Wasser), 
Bo  Steigen  Blutdruck  und  Athmung  wieder,  dieser  Zustand  dauert  einige 
Minuten  bis  zu  einer  halben  Stunde ,    dann    treten    wieder  bedrohliche  Er- 

■  schein ungen  auf,  welche  nach  der  Injection  einer  neuen  Dosis  von  Extract 
wieder  verschwinden.  Bei  einem  gesunden  Thiere  steigert  die  Injection  von 
1  Ccm.  des  10^  o igen  wässerigen  Extractea  den  Blutdruck  ober  daa  physio- 
logische Maximum  unter  Pulsverlangaamung  und  Äthembescbleunigung.  Die 
Blatdrucksteigeiung  röhrt  von  einer  Verengerung  des  Gefässlumens  her, 
die  sich  direct  beobachten  lässt.  Zu  denselben  Ergebnissen  gelangten  gleich- 
zeitig G.  Oliver  und  A.  Schäfer*)  in  London.  Jedoch  während  Cybülski 
und  S2YM13NOWICZ  annahmen,  dass  das  Nebonnierenextract  eine  die  in  der 
Wedulla  oblongata  gelegenen  vasomotorischen,  respiratorischen  Centren  und 
die  der  Nn.  vagi  reizende  Wirkung  besitzt,  leiten  Oliver  und  Schäfer  die 
Verengerung  der  Arterien  von  einem  unmittelbaren  Einfluss  des  Neben- 
nierenextraetes  auf  die  glatte  Musculatur  der  Arterienwände  her,  indem  sie 
die  Erscheinung  sowohl  nach  Durchschneidung  des  Ruckenmarkes  oder  der 
peripheren  Nerven  stamme  als  bei  intacter  Verbindung  der  Gefässe  mit  den 
Nervencentren  beobachten  konnten.  Weitere  experimentell-pathologische 
(Gottlieb  ^),  Velich^)  und  Biedl")  und  therapeutische  (s.  später)  Versuche 
zeugen  thatsächlich  für  einen  directen  Einfluss  des  Nebennierenextractes 
auf  die  Gefässwände. 

Dass  die  wirksame  Substanz  der  Nebennieren  in  das  Blut  übergeht, 
wird  dadurch  bewiesen,  dass  das  Blut  der  Vena  suprarenalis  dieselben  Er- 
scheinungen wie  das  Extract  hervorruft,  auch  bewirkt  das  Blut  eines  er- 
drosselten Thieres,  dem  Blute  eines  gesunden  Thieres  einverleibt,  Dyspnoe  und 
Blutdrucksteigerung  (Szymonov^'icz}.  Viele  Autoren  heben  hervor,  dasa 
die  Thiere  nach  Iniection  von  Nebennierenextract  bald  ermüden,  Pal'*)  beob- 
achtete nach  intravenöser  Injection  von  Nebennierenextract  beim  curare- 
sirten  Thier  Lähmung  der  Darmmusculatur  mit  Stillstand  der  Peristaltik, 
wahrscheinlich  als  Folge  der  Gefässwirkung.  Nach  E.  A*  Schäfer  ''')  kommt 
der  Marksubstanz  der  Nebenniere  mehr  als  irgend  einem  anderen  Körper 
die  Eigenschaft  zu,  die  Musculatur  des  Uterus  zu  contrahiren.  Diese  Wir- 
kung tritt  sowohl  bei  innerlicher  Darreichung  der  Substanz  als  nach  Ein- 
bringen des  Extractes  in  die  Uterushöblung  ein. 

INoch  wäre  die  Eigenschaft  der  Nebenniere,  die  Giftigkeit  des  Neu- 
tiüB  und  die  des  Nicotins  abzuschwächen,  hervorzuheben. 
Besüglich  der  chemlachen  Natur  der  wirksameii  Substanz  der  NebenniereD  ergaben 
die  Tersuche,  da»ii  »le  in  Wasser,  Glycerin,  in  verdünnt«^m  Alkohol,  io  l^gifftir  Salz^äyre 
und  Schwefelsäure  töalleh  Ist,  gut  dyalmirtf  (a^t  unlöslich  id  absoluten^  Älkobolf.  unliiälich  in 
Aether,  CMoroform^  Schwefelkohlenstolf,  Ligroin  i^L  ÄU8  wilsseriger  Lüäung  wird  m-  durch 
Alkohol f  AmmoniuiDBultat,  Qut'ekHilbercbbrid^  Kaliumciuecksilberiodid  auch  litarch  Gerbsäure 
nicht  gefällt  Sie  reducirt  SiJbernitrat  in  der  Kälte  und  giebt  beim  Kochen  damit  einen 
ßptegel.  Durch  Siedehitze  wird  Hie  erst  bei  längerer  Einwirkung  zerstört  ^  durch  Alkalien 
ichon  bei  msUsiger  Wärme ^  Sünren  verilndern  sie  nicht  (N.  Ctüulbki,  B*  Mooek  •)^  D*  Goübfeims), 
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Schon  YvuriAn  macttte  anf  eine  In  dem  mednllaren  Theil  der  NebeDniere  vorbaadenea 

Substanz  aufmerksam,  rfii^  sich  mit  Ferrisalä&en  blau  oder  grün  färbt.  Dieae»  CbromofcOi 
welche»  »ich  zugleicii  mit  Cl,  Br  und  J  oder  kaustischem  Alkali  roseuroth  fürbt^  ioU  «t- 
weder  id^iitiseh  mit  dt-m  wirköauien  Printiii  der  Nebenniere  oder  in  nahen  Beziehnnfftn  lo 
diesem  stehen. 

Es  wurden  ähnlich  wie  die  Schilddrüse  auch  die  Nebennieren  als  Ganzes 
therapeutisch  versucht  u.  zw,  in  Form  der  Glandulae  suprarenales  sicc.  pulv, 
BficLERr»  Ronix^},  Destoti^)  und  MArRAXGE^i)  fanden  sie  bei  Morbus  AddisoaU 
wirksam,  sie  sollten  eine  compensatoriache  Hypertrophie  jener  Theile  det 
Nehennierenparenchyras  begünstijfen,  welche  von  der  ÄDiMStJx'achen  Krank* 
holt  noch  nicht  ergriffen  sind*  Ueber  gänzlich  iiegrativ^e  Resultate  berichtet 
M,  Pif'KARDTJ*)  Nach  W.  W.  Johwstox  J^O  und  Axü^rudiasi*)  scheinen  ^ewisBe 
Fälle  rasch  er  ©bessert  zu  werden,  während  bei  anderen  Kranken  das  Mittel 
versaglv  Gegen  die  Symptome  des  Schnupfens  beim  Heufieber  verordnen 
SoLis-CriHEN»«')^  auch  Beaman*  DorüLASs^'^  5  Tabletten  k  0,3 — 0,6  Gnn^ 
getrockneter  Dröaensubstanz  täglich.  Bei  einem  Fall  von  schwerer  Neur- 
asthenie (Asthenie  musculaire)  fanden  Diporu^')  und  Rogek  de  Fussac'*) 
die  Nebennierensubstanz  wirksam.  Gegen  Rachitis  wird  sie  von  W^StAlzxer**) 
gerühmt,  der  die  Nebennieren  den  Kindern  in  Form  von  Tabletten  verabreicht, 
deren  jede  0,005  Grrn.  Nebennierensubstanz  enthält,  E.  Mbrck  bringt  diese 
Tabletten  nnter  dem  Namen  Rachitol  in  den  Handel  Nach  Stölzker  und 
Salgk  sollen  in  den  Knochen  der  mit  Nebennierensubstanz  gefütterten  rhachi* 
tischen  Kinder  Krystalle  vorkommen,  welche  den  Sperminkrystallen  äbnela. 
E.  Netter  "ö)  konnte  diese  Krystalle  nicht  finden,  er  spricht  den  Nebennieren 
bei  Rachitis  jeden  Elinfluss  ab;  im  gleichen  Sinne  äussern  sich  Höxigs- 
BERGEFi-i),  Friedmaxn ''^")  und  LaxciSTEix. -1-)  SoLis -Cohen--)  reichte  bei 
Asthmaanfällen,  welche  lediglich  durch  Erweiterung  der  Bronchialgefäaae 
verursacht  sind,  2 — Bstöndliche  Gaben  von  0,3 — 0,6  Grra.  Nebennierensub- 
stanz mit  günstigem  Erfolge;  Clark*')  rühmt  die  Erfolge  mit  Nebennieren 
bei   Diabetes  insipidus. 

Nachdem  mehrere  Forscher  übereinstimmend  angaben,  dass  insbesondere 
die  Marksubstanz  der  Nebennieren  das  wirksame  Princip  enthalte  und  dieses 
in  der  Rindensubstanz  nur  in  sehr  geringer  Menge  oder  kaum  enthalten 
ist,  ferner  die  zahlreichen  Arbeiten  über  die  physiologische  Rolle  der  Neben- 
niere als  Drüse  mit  innerer  Secretion  zumeist  mit  wässerigen  oder  Glycerin- 
anszügen  der  Nebennierensubstanz  ausgeführt  wurden:  so  war  es  naheliegend, 
bei  jenen  Krankheiten,  wo  nach  den  vorausgegangenen  experimenteUen  Er- 
fahrangen  vom  Nebennierenextracte  eine  Besserung  zu  erwarten  war,  statt 
der  getrockneten  Drüsen  einen  Auszug  derselben  zu  versuchen.  Und  zwar 
wurden  zum  Theil  6—12^  ^ige  wässerige  Auszüge  oder  Glycennextracte  ver- 
wendet, zumeist  ist  Jedoch  die  Herstellung  des  Extractes  Fahriksgeheimniss^ 
wie  z.  ß.  bei  dem  von  E.  Mehcr  dargestellten  Extractum  suprarenale 
haemostaticum. 

Die  AuHzUge  der  Ni'benni<frenBnh»tauz  verlieren  dnrch  Alkaltsation  nnd  darauf folgeod«i 
Ntfutrjilt stiren  jedtf  Wirkunjj;  hingi^ijen  bfhjilteu  die  mit  Sulz-  oder  SL-hwefebäure  aof«- 
»alterten  und  naehher  nt^utmliBirteu  Eitriicte  ihr«  frltheren  Eignen »chiiften.  Durch  Mafpeiiflaft 
otler  durch  Kochen  werden  die  Extraet«  nicht  beeinllusBt;  hingegen  entfalten  AnssUire,  dl« 
ans  irekocbten  oder  bei  lUÜ^  C,  ifetrockneten  Nebfuuieren  bereitet  werden ,  niar  eine  «ehr 
schwache  Wirkung. 

Zunächst  führte  die  gefäss  verengende  Wirkung  des  Nebennieren  extractes 
zur  Anwendung  dessen  in  der  Augenheilkunde,  und  zwar  soll  es  in  allen 
Fällen  nützlich  sein,  wo  das  Cocain  infolge  von  Hyperämie  der  Gewebe 
seine  anästhetischen  Eigenschaften  verliert.  Kn\fGSTEix**),  Hallot^^)  fanden 
daa  Extract  hei  Keratitis  vascularis  parenchymatosa,  bei  Hyperämie  der 
Coniunctiva  infolge  Ueberanstrenguiig  der  Augen,  Oberhaupt  zur  Anämisirung 
der  Bindehaut,  2ur  Verringerung  von  Hyperämien  und  Schwellungen  brauch* 
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bar.  Ballaban**^)  combinirt  das  Extract  mit  dem  Cocain  behafs  Änästhesirung: 
der  Coniunctiva,  In  der  rhino  iaryn  gologischen  Praxis  wurde  das  Extract 
mit  der  gleichen  Motivirung  von  Lekmitte-")  und  von  Fr.  Cobb  gegen  Epi- 
staxis  verordnet.  Sariixon  fand  es  bei  hyperämischer  Laryngitis  nur 
vorüber^rehend  wirkend,  ohne  dass  die  Krankheitedauer  abg:ekÜrzt  worden 
wäre.  Max  Mossi:'^),  der  ausser  dem  Extract  auch  das  von  0.  vox  FfuTH 
dargestellte  Suprarenin  (s.  bei  Epinephrin)  tberapeutisch  versuchte,  be- 
richtet, dass  mit  diesen  Präparaten  eine  sofort  eintretende  Anämie  zu  er- 
zielen ist,  die  aber  nur  kurze  Zeit,  keinesfalls  länger  als  wenige  Stunden 
anhält,  die  also  therapeutisch  bei  den  oberen  Luftwe|?en  nnr  weoi^  in  Be- 
tracht kommt;  in  diagnostischer  Beziehung  jedoch  können  diese  Präparate 
zur  Unterscheid uu«>"  derjenig^en  Schleimhautverdickungen  der  Nase,  die  auf 
Hyperämie  beruhen,  von  den  durch  Gewebswucherung  erzeugten  verwerthet 
werden.  Immerhin  verwendet  Lichtuitz-*')  das  Extract  als  Unteistützunirs- 
^mittel  der  Cocainanästhesie  bei  Operationen  am  Kehlkopf.  Bei  Erkrankungen 
der  Ath  mungsorgane,  u.zw.  acute  Tracheobronchitis^  chronische  Bron* 
chitis.  Bronehektasie.  Lungenödem  und  Lungencoogestionen  hat  FujjtiRS- 
HEiM  -'*)  das  Extract  mit  gutem  Erfolg  verwendet.  Der  Einfluss  des  Neben- 
nierenextractes  auf  die  öefässwände  führte  zu  dessen  Empfehlung  gegen 
Langen-  und  MagenbViitungen  |Flokrshkjm,  Dixüx^»)^  Ghünbaim^I)],  auch  bei 
Blutbarnen  (Li:sijkh}.  Englische  Autoren  haben  gegen  Prostatahämor- 
rhagien  Nebennieren  0,3  Grm.  2mal  täglich  innerlich  und  Iniectionen  einiger 
Tropfen  einer  t:2'*,\jigen  Nebennierenextractlösung  mittels  elastischen  Ka 
theters  sehr  wirksam  gefunden.  Als  Stypticum  nach  Zahne xtractionen  wird 
das  Extract  ebenfalls  empfohlen. 

Bei  Acne  rosacea  hat  Mtnihi  die  befallenen  Theile  des  Gesichts  mit 
einer   Nebennierenextractlösung    (0,3  :  4  Wasser)    bepinselt    und    gleichzeitig 
4  Nebennierentabletten  a  0,3  Grm.  täglich  innerlich  verabreicht 

Als    rasch    wirkendes    Steigerungsmittel    der    Herzthatigkeit    em- 
pfiehlt C,  FoRLANiNi  ^^)  die  subcutane  Injection   l^/^iger  w^ässenger  Losungen 
des  Nebennierenextractes    bei    den  acuten  cardiovasculären  Paresen  der  In- 
fectionskrankheiten,  besonders  bei  Typhus.    Bei  Herzstillstand,  Shock,  Blut- 
erlusten,    bei  Stillstand  des  Herzens  in  der  Narkose  empfiehlt  E.  A. 
CHÄKE»    die    intravenöse,    im  Nothfalle    sogar    intrakardiale  Injection  einer 
bwacben    filtrirten    Abkochung    der    Nebennierensubstanz    (0,:i  Grm.    auf 
0|Ü  Wasser), 

Auch  gegen  Epilepsie  wurde    das  Glycerinextract   von  Ch^Hill*^)  an- 
geblich mit  gutem  Erfolge  versucht. 

Die  Wirkung    der    Auszöge    hängt    in    grossem  Masse    von    der    Art, 
ie   sie    dem  Korper   beigebracht    werden^    ab.    Die    subcutanen  Iniectionen 
lind    von    weit   geringerem    Einfluss    wie    die  intravenösen.  Die  Injectionen, 
eiche    irgend  eine  Ader    des  Stromgebietes  der  Vena  portae  treffen,    sind 
ledoch    vollkommen    wirkungslos,    offenbar    wird    das   wirksame  Princip  der 
Nebennieren  durch  das  Leberparenchym  zerstört. 

Als  schädliche  Nebenwirkungen  beobachtete  Boi\T/r*»)  bei  einem 
Sojährigen  Patienten,  der  gegen  Morb.  Addisonii  jeden  dritten  Tag  1  Ccm.  des 
Glycerinextractes  von  Kalbsnebenniere  erhielt,  infolge  der  gehäuften  Injectionen 
nervöse  Heizbarkeit  und  allgemeinen  Tremor  der  oberen  Extremitäten.  Die 
Erscheinungen  schw^anden  nach  dem  Aussetzen  der  Medication  und  hydro- 
pathischer Behandlung.  Nach  Blim  (Deutsches  Ärch.  f.  klin.  Med.  1901,  LXXI) 
wird  durch  subcutane  Injection  von  Nebennierenextract  bei  veri^chiedenen 
Thieren  Glykosurie  erzeugt  —  eine  Tbatsache ,  die  bei  der  klinischen  An- 
wendung dieses  Extractos  Berücksichtigung  fordert.  Schädlich  ist  die  Vor- 
I  Wendung  der  Nebenniere  nach  J.  A.  Büwek  bei  Behandlung  von  Corneal- 
^keschwüren.    Nach  C.  Bloch    sind  Einblasungen    des  pulverförmigen  Neben- 
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nierenextracta  in  den  Hals  nur  mit  Vorsicht  zu  verwenden ,  da  dieselben 
durch  zu  starke  vasoconstrictorische  Wirkung  unangenehme  Nebenerschei- 
nungen %'er Ursachen  können;  dag"egen  ist  von  der  Anwendung  wjissenger 
Lösungen  des  Extracts  im  Halse  nichts  zu  befürchten. 

Dosirting.  Bates  wendet  für  ophthalmolog  »sehe  Zwecke  frisch  be- 
reitete wässerige  Lösungen  an.  welche  auf  2  Ccm.  Flüssigkeit  0,6  Grm.  des 
ßsctractes  enthalten.  In  Nase  und  Hals  werden  40 — 50%ige  wässerige 
Lösunjjen  des  Extractes  entweder  mittels  Pinsel  oder  durch  Spray  applicirt 
C.  FofiLAXixNi  iniicirt  bei  den  kardiovasculären  Paresen  der  Infections- 
krankheiten  5—7  Ccm.  einer  1^^  (,igen  wässerigen  Lösung  pro  dosi  2 — 3mal 
des  Tagoä,  bei  Typhus  darf  man  bis  zu  2U  Ccm.  pro  die  unter  steter  Be- 
rücksichtigung des  Krankheitszustandea  steigen.  Bei  Blutungen  post  par* 
tum  empfiehlt  K.  A.  Schäfer,  eine  Abkochung  der  Substanz  (2  Grra.  Neben- 
nierensübstanz  auf  560,0  Wasser)  wann  einzuspritzen,  um  dadurch  die 
Arteriolen  direct  zu  beeinflussen;  die  blutstillend©  Wirkung  des  Mittels  kann 
durch  Zusatz  von  4,0  Grni.  Chlorcalcium  erhöht  werden.  Bei  Magen-  und 
Uarmblutungen  ist  nach  W,  Sültau  Fexwhk  ein  Decoct  aus  1,25  Grm. 
Nobennierensubstanz  auf  HOO  Grm.  Wasser  rasch  wirksam;  wenn  ndthig 
kann  diese  Dosis  nach  Verlauf  von  zwei  Stunden  wiederholt  werden. 

Literatur:  *)VV.  A  Gluzisöki,  LVber  dk^  physiolo^iKche  Wirkung  d«r  NebHO n iei^o- 
oxtracte.  Przeglad  k kai-ska.  IHUÖ,  Nr,  9  und  Wiener  kliu.  Wociieijfichr.  189j,  Nr»  H.  — 
*;  N.  Cybctlski,  lieber  die  Fiiiittionen  der  Kebtimiieiro.  Gaz.  lekarska.  IHHo^  Xr.  12;  Jahrenb. 
L  Thierchfimie.  XXV,  pag.  379.  —  *>  Szymohowicz.  Dit^  Nebennicri?m  vom  morphologischen  und 
physiologiächen  Staiidpunktf*.  EirinnertnigHüclirift  de^  ph}BhjIoj,{i8chen  Itistitiiteii  der  Jai^elloui- 
Bchen  Universität  Krakau  1895^  A\\%  dem  Laboratorium  von  Prot.  CvacLäici.  Jahresbericht  lör 
Thiereheiiii«',  XXV,  pag,  H80.  —  ^)  G.  Olivkä  iiud  E.  A,  ScuÄFEß.  lieber  die  phy*ioto<risebr 
Wirknng^  der*  ExtratteH  der  SuprarenalkMp*i^ln>  Jonrn.  phy»iologit|nt*,  XVI,  png.  1  —  4  und 
XVII,  pag.  9— 14.  —  ^)  GoTTLiKji,  Areb.  f.  experimentelle  Fathol.  u.  Phrirmak,  XXXVIll  — 
«)  Velich,  Wieoerkliu.  Hoodschan.  IhW.  Nr  38.  —  ^)  BiKut,  Wiener  klio.  VVochen8<jhr.  189tl, 
Nr.  9.  —  '")  Pal,  Seinaine  mud.  IHOI,  Nr.  44,  paif,  381.  -  "">  E.  Ä.  Slhäfkr,  Bril  med 
Joarn.  UK)l,  Nr.  2U>4t  p'.\g.  KJOll.  —  ")  Mookk,  lieber  die  chf^miacLe  Natur  einer  phyfiioloff 
wirkeaiiien  Sübstauz,  welebe  in  der  8upraren:ildrli.He  vorkommt.  JoQrn.  o!  Pbymoiogy,  XVU. 
p»g.  14—17.    Jahreebericht  für  Thierebeniie.   XXV,  p%u.  3513,   —  «j  Kobik,  Tb^se  d«j   Pari* 

1898.  —  '**»DBflTOT,  Lyon  MedicaL  1K98,  Nr.  48.  —  **)  AUubaroe,  Revue  dt>  tbertpeat.  med 
o.hiiurg.  \m\K  pag.  Ibd.  —  '-)  M.  Pickarut,  Berliner  klin.  WocheuBcbr,  1B98,  Nr.  33.  —  »»)  W. 
W,  JoiiNsTON,  Brit.  med-  .lourn.  ISOO^  L  £pilonR%  pag.  86.  —  **>  AimfeiioiiiAS,  Joain.  dt*  M^, 
de  Bordeaux.  lÖOO,  Nr,  25—28.  —  '*»  Solis-Cohkn,  Philadelphia  med.  Jouru  13.  Aufrast  1898*  — 
'")  BKAMAM-DouauASfi,  New  York  med.  Journ.  19üO,  Nr.  12.  —  ^'}  Dlfolr  und  *^>  Roaitft  z»k  Fvä- 
SA€,  Medecin  moderne.   1899,  Nr  80,  p^g.  609,  —  "*j  W.  Stölemfb,  Dentsebe  med.  Wocbtniwiir. 

1899,  Nr  37.  —  -")  Nkttkh^  Cetitralhlatt  für  Stoifvveehwel  und  Verdauungskratikheiten.  1901, 
pSf .  6t4^ —  '^ni^MiOBBKBUKK,  Miloehenei  med.  WücbeD»ehr.  HIOL  Nr  16.  —  **'}  Fiiii.uiiAJi3r, 
Die  Therapie  der  Geari^nwart.  UMJL  p:jg.  2Ö4.  —  -''  j  LAMa^tKis,  Jahrb.  f  Kinderhk.  1901. 
111,  Htft  4.  —  -'j  SoLiB-CoMKN,  Semaine  medieale.  191X1,  Nr,  2.'l.  pag.  19Q.  —  *Vj  Clakie,  Betlioer 
klin,  Wocheuichr.  1895|  pa^.  468.  —  ^*)  Köxioäthin,  Wiener  med.  Blätter.  1898,  Nr.  8.  — 
"^)  Hallot,  Revue  interne  «le  Med.i^t  de  Chir  1898,  pag.  179-  —  -'*)  Ballabax,  Einruhrunfüli 
uut  dem  Gi-biete  der  Augenheilkunde  der  Neuzeit.  Krak^iu  1901.  —  "jLsKMirrE,  Brit  mtA* 
Journ.  181J9.  —  '^'  Max  Mossk,  Lieber  therapeutische  und  diagnostische  Verwendunif  von 
Nebennlerenprilparateii  in  den  oberen  LuTtxvegen.  Auh  der  mediciniachen  Poliklinik  4e« 
Prof.  Skjiatok.  Die  Therapie  der  Gegenwart.  llKjy,  pag.  541.  —  "^>  Lic»itwit;c»  Arch.  intr:rii«S. 
d«  laryngologie.  1900,  Nr  2,  —  ""i  FLriKusuKiii,  Semaiue  medicale.  190^X  pag»  44. —  •*!  Duo»», 
Brlt.  med.  Joiirn.  190«).  —  *S  Giit)»rurvu  Ibidem»  I,  pjig.  1307.  —  '  )  C.  Foäi.awimi,  Brit  med. 
Joörn.  189H,  M.  pag.  1176.  —  «")  Ca.  Hill,  Bnllet.  of  Mount  Hope  Retreat  U.  8.  A.  1899.  — 
")  BoL^kTTt  Vortrag  in  derSoeltHe  de  Biologie  nach  Wiener  med.  Presse.  190i>,  Nr  17,  pa«.  789.  — 
Doe,  Dr  L  Kitt.  v.  KoÄcxtSBiti-Krakao,  Erruipgensehaften  und  gegenwärtiger  Stand  d«?r  Orgaa^ 
Uerapie.  Wiener  Kliuik,  19tr2,  2.  u,  3.  Helt.  Wien  1902.  —  E,  Mbäckb  Bericht,  Die  J»lirgiat9 
lör  1897— 19  Jl.  LoetiMch. 
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F'a.iigocurei].  Von  den  Curen,  welche  mit  M I  nerals^chlamm 
unternommen  werden,  erreichten  die  Fango  euren  eine  erhöhte  Bedeutung. 
Als  Fango  bezeichnet  man  den  Schlamm,  weicher  von  einer  Anzahl  von 
gipshaitigen  Kochsalzthermen  in  der  Nähe  von  Fadua*  in  Italien  producirt 
wird.  Die  Quellen  sprudeln  von  der  Tiefe  hervor»  fuhren  in  feinst  vertheilteni 
Zustande  den  Schlamm  mit  sich,  welcher  auf  deoi  Hoden  von  Seen,  in  welchen 
das  Thermalwasaer  sich  sammelt,  ablagert.  Die  Seen  werden  von  Zeit  zu 
Zeit  abgelassen  und  der  Schlamm  herausgehoben.  Der  Schlamm  hat  Salben- 
consistenz,  ist  weich,  gleich  massig  fein  und  ist  von  grauschwarzer  Farbe» 
Lieber  die  Eigenschaften  des  Fangoschlammes  klärt  am  besten  die  von  E.  Lud- 
wig vor  wenigen  Jahren  gemachte  chemische  Untersuchung  auf. 

j-Der  untersuchte  Fangoschlamm  ist  von  dunkelgrauer  Farbe,  riecht  in 
frischem  Zustande  nach  Schweftdwasserstoff  und  zeigt  neutrale  Reaction* 
Beim  Stehen  an  der  Luft  verschwindet  der  Geruch  nach  Schwefelwasserstoff 
bald  vollständig-  Der  Schlamm  verliert  beim  Trocknen  an  der  Luft,  wobei 
er  in  eine  hellgraue,  zu  feinstem  Pulver  leicht  zerreibliche  Masse  eintrocknet, 
49**/o  WaBser,  so  dass  5lVo  lufttrockener  Substanz  zurückbleiben.  Dieser 
lufttrockene  Schlamm  giebt  beim  Erwärmen  auf  110^^  bis  zum  constanten 
Gewichte  noch  3,6 4 ^/^  Wasser  ab  und  verliert  bei  vorsichtigem  Erhitzen  bis 
zum  vollständigen  Verbrennen  der  organischen  Substanz  6.4H**  o-  Alkohol 
e^trabirt  aus  dem  lufttrockenen  Schlamm  eine  grünliche,  harzartige  Substanz 
in  der  Menge  von  0,28%.  Durch  verdünnte  Kalilauge  werden  dem  luft- 
trockenen Schlamme  bei  erschöpfender  Behandlung  l,t>2%  stickstoffhaltiger 
Humussubstanzen  entzogen.  Wird  der  Schlamm  mit  Salzsäure  behandelt,  so 
werden  die  vorhandenen  kohlensauren  Salze  unter  Entweichen  von  Kohlen* 
säure  zersetzt  und  von  den  Silicaten,  die  einen  grossen  Theil  der  minerali- 
schen ßestandtheile  des  Schlammes  ausmachen,  wird  ein  Theil  aufgeschlossen. 
Das  Gesammtergebniss  der  Analyse  der  lufttrockenen  Schlammsubstanz  ist 
aus  folgender  Zusammenstellung  ersichtlich: 

WasMT 3^647, 

Organisch«  Substanzen   (mit  lj927o  Hamnsstibstntus 

und  0M%  Alkohoiextractionistolleii)  .  6.43% 

Unorgan lache  8nb»tan!EeD  .......  .  89,l*37fl 

Von  diesen  letzteren  wurden  durch  Salzsäure  4'J^14Theile  aufgeschlossen, 
der  Rest,  das  sind  41  Jd  Theile,  bleibt  unaufgeschloasen*  Der  aufgeschlossene 
Theil  ist  wie  folgt  zusammengesetzt: 


*  In  Bai  tag  Hat  am  aüdlicbea  Abhänge  der  enganliiacben  UUget 
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Kohlendioxyd 11,75 

Schwefelsäureanliydrid 0,65 

Kieselsäareanhydrid  8,01 

Phosphorsäarcanhydrid 0,21 

Galciamoxyd 12,04 

Magnestumoxyd 1,46 


Eisenoxyd 6.34 

Aluminiamoxyd 1^ 

Kaliamoxyd 0,33 

Natriamoxyd 0,28 

Mangan,  SchwelelwaBseratoII 
Flüchtige  Fettsäuren     .    .   . 


'    iSpnrai 


Aus  dieser  Analyse  geht  die  zu  betonende  Thatsache  hervor,  dass  der 
Fangoschlamm  einen  sehr  geringen  Antheil  an  organischen  Substanzen  hat 
und  sich  schon  dadurch  von  den  Moorerden    wesentlich   unterscheidet,   bei 


Fi(f.  31. 


11 


Diatonifen  (Fam. :  Bacrillariacpon)  aus  BattaMflia-Fanifo.     a,  c,  h  am  hftuAgtten  vorkommend. 

welchen  der  Inhalt  an  organischen  Stoffen  wesentlich  höher  ist,  da  sie  doch 
ein  Product  von  Verwitterungsprocessen  darstellen.  Der  Fangoschlamm  ist 
also  ein  nahezu  rein  organisches  Product  vulcanischer  Vorgänge. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Fangoschlammes  zeigt  nebst 
schön  ausgebildeten  säulenförmigen  Krystallen  zahlreiche  Trflmmer  mehr 
tafelförmiger  Krystalle,  sowie  amorphe  Körper  und  endlich  Ober  das  ganze 
Gesichtsfeld  zerstreut  zahlreiche  Kieselpanzer  von  untergegangenen  niederen 
Pflanzenorganismen  aus  der  Familie  der  Bacrillariaceen  (Diatomeen).  Die 
Form  der  besterhaltenen  gleicht  einer  Pinulariaart.  Die  Diatomeen  sind 
einzellige  Algen,  deren  Zellwandung  aus  einem  gegitterten  Kieselpanzer  be- 
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|teht,  sie  sind  vermuthlich    in    dem   über   dem  Scblamm  stehenden  Wasser 
Ausbildung    gelangt,    abgestorben    und    Im  Laufe    der    Zeit    durch  Ver- 
'  moderun^    die    Ursache    zor  Ablagerung    der    zierlichen    Kieselakelette    ge- 
worden   (Dr.    HOLÜERMANX). 

IHolzrestchen ,  Wurzeln ,  Steinclien  etc..  wie  solche  in  den  Moorerden 
gefunden  werden,  kommen  im  Fango  nicht  vor. 
Eine  bacteriologische  Untersuchung  von  steril  aufgefangenem  Fango- 
scblamm  wurde  von  üavidsohn  ausgeführt  und  ergab  eine  nahezu  absolute 
Keimfreiheit  des  frischen  Fango,  was  wohl  darauf  zurückzuführen  ist,  dass 
der  Schlamm  im  Erdinneren  in  sehr  hoher  Temperatur  einen  Sterilisations- 
process  durchgemacht  hat. 
H  Der  Fangoschlamm    wird    ausschliesslich    in    höherer  Temperatur  ver- 

"  wendet,  und  seine  Anwendung  ist  meist  eine  locale^  erstreckt  sich  auf  mehr 
minder  grosse  Korportheile,  kaum  iemals  auf  den  ganzen  Körper  Die  Applica- 
tion findet  folgendermasseu  statt:  Der  kranke  Kurpertheil  soll  zuerst  durch 
ein  Seifenbad  von  allen  Hautunreinigkeiten  befreit  werden.  Auf  ein  Bett  wird 
eine  wollene  grosse,  darüber  eine  ebenso  grosse  Gummidecke  (Davüjsohn) 
und  über  diese  ein  grob  leinenes  Laken  gebrettet;  auf  letzteres  legt  sich  der 
entkleidete  Patient  Der  in  allen  Schichten  gleichmässig  auf  40 — 50^  C.  er- 
wärmte Fango  wird  recht  schnell  auf  diejenige  Stelle  des  Lakens  aufgetragen, 
auf  welche  der  erkrankte  Körpertheil  zu  liegen  kommt.  Das  kranke  Glied 
wird  in  den  warmen  Fango  gelegt  und  die  Seitenflächen  und  die  obere 
Partie  rasch  mit  einer  2 — 3  Cm.  dicken  Schicht  von  Fango  bedeckt,  so  dass 
das  ganze  Glied  vollständig  mit  dem  Schlamm  bedeckt  ist.  Das  Laken,  die 
Gummidecke  und  die  wollene  Decke  werden  dann  fest  geschlossen  und 
der  Patient  noch  mit  weiteren  Decken  zugedeckt.  Der  Kopf  muss  erhöht 
gelagert  sein,  die  Einpackung  um   die  Brust  etwas  loser. 

Die  Erwärmung  des  Fango  findet  in  grossen  blechernen  Kesseln  im 
Wasserbade  bei  fortwährender  Umröbrung  statt,  so  dass  alle  Schichten 
gleichmässig  durchwärmt  werden.  Bei  grösseren  Betrieben  werden  doppel- 
wandige  Kupfer-  oder  Zinkblechgelässe  benutzt,  die  Zwischenwände  werden 
entweder    mit    kochendem   Wasser    gefüllt    oder    man    lasst    heissen    Dampf 

■  durchströmen.  Für  kleinen  Betrieb  genügt,  wie  oben  gesagt  ein  Wasserbad. 
Die  Temperatur  des  Fango  wird  auf  ca,  50"»  C.  gebracht,  dunstet  dabei  zuviel 
von  dem  Thermalwasser  ein,  so  verdünnt  man  bis  zur  richtigen  Consistenz 
mit  Wasser  oder  verdünntem  F'ango.  Der  erwärmte  Fango  wird  nun  mit 
kaltem  Fango  vermischt,    mit    der  Hand    gut    durchgearbeitet,    bis    die  er- 

Ii  wCnschle,  in  allen  Schichten  glekhmässige  Temperatur  erreicht  ist. 
Die  ersten  Applicationen  werden  mit  40"  C.  gemacht  und  sollen  ca. 
30  Minuten  dauern:  man  steigert  dann  die  Temperatur  täglich  um  [e  V\ 
die  Dauer  um  je  5  Minuten  bis  zu  einer  Stunde,  welche  Zeit  als  die  regel- 
mässige Dauer  der  Fangoeinpackung  angenommen  wird;  längere  Applicationen 
(bis  zu  1\4  Stunden)  kommen  nicht  häufig  vor.  auch  werden  Temperaturen 
über  50  C.  in  der  Regel  nicht  benützt. 

Nach  beendeter  Zeit  wird  ausgepackt,  der  Schlamm  durch  ein  laues  Bad 
oder  eine  Douche  abgewaschen  und  die  Patienten  je  nach  der  Bewegungs- 
m5glichkeit  oder  nach  der  ieweiligen  fndication  noch  eine  Zeit  Hegen  gelassen 
oder  sofort  angekleidet  und  fortgeschickt  (Bewegung).  Es  empfiehlt  sich,  be- 
sonders wenn  der  Patient  das  Bad  sofort  nach  der  Application  verlässt,  nach 
der  lauen  Abwaschung  oder  Douche  eine  kurze  Kalteapplication  zu  machen 
(kalte  Douche,  Begiessung  etc.).  Dies  schützt  am  besten  vor  Erkältungsgefahr. 

■  Die  Schlammeinpackungen   werden   im  Anfange    nicht    täglich,  sondern 

besonders  bei  etwas  hinfälligen  Patienten  jeden  zweiten ,  selbst  dritten  Tag 
gemacht  ;  allmählich  schreitet  man  mit  der  Cur  fort  und  lässt  erst  nach  je 
zwei  Tagen   und  dann  nach  drei  Tagen  der  Cur  einen  Fluhetag  einschalten. 


I 
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Die  FangoeiDpackung  ist  eine  vorwiegend  locale  BebatidlunjgametliQde. 

allgemeine  Packungen   werden   wohl   niemals  appÜeirt,    höehatens    mit  Frei* 
lassung  von  Brust  und  Bauch. 

Was  die  Wirkung« weise  des  Fango  anbelangt,  so  wiederholen  sich  tu 
der  Literatur  vielfach  die  Angaben,  die  Wirkung  beruhe  auf  chemischem, 
mechanischem  und  thermischem  EinfJuss.  Wenn  man  die  chemische  Wirkung 
sich  so  vorstellt  —  wie  das  vielfach  geschieht  — ,  dass  man  eine  Resorption 
im  Fango  suspendirter  Bestandtheile  (Schwefel,  Eisen,  Phosphor,  Kalk,  Ma- 
gnesia etc.)  annimmt,  so  ist  das  nur  in  sehr  beschränktem  Masse  zu  ac- 
ceptiren.  Es  ist  möglich,  |a  walirseheinlich  *  dass  eine  geringe  Resorption 
stattfindet,  sie  ist  aber  verschwindend  klein,  nicht  pracisirbar  und  eine 
eventuelle  pharmakodynamische  Wirkung  der  etwa  aufgenommenen  Sub- 
stanzen durchaus  nicht  genau  bekannt  Dagegen  ist  ein  chemisch  bewirkter 
Hautreiz    durchaus    möglich.    Auch    der    Hauptantheil    der    mechanischen 


Loc%1«  F»Dgo-AppH«Att^'Li        .  l.xtrcmiUit).  * 

Wirkung  documentirt  sicli  durch  Hautreiz,  nicht  sowohl  durch  die  Pression 
der  Masse,  wie  vielmehr  durch  mechanischen  Reiz  der  vorher  erwähnten 
Diatomeennadeln ,  welche  sich  in  die  Haut  einbohren  und  wahrscheinlich 
noch  mehr  reizen  als  Salzkrystalle  iGL.\x),  Die  Couipression  durch  die  sehr 
dichte,  dem  Gypsverband  ähnlich  anliegende  Fangomasse  spielt  wohl  auch 
als  Hautreiz  eine  Rolle,  doch  wenn  man  ihr  zuschreibt,  sie  •^beschleunige 
drn  Kreislauf,  indem  sie  direct  das  Blut  durch  Capillargelässe  und  Venen, 
die  Krnährungsflössigkeit  durcli  Saftcanäle*  Lymphinterstitien,  Lymphgefässe 
durchtreibt«  und  diesen  Vorgang  der  Massa gewirkung  analog  stellt,  so  ist 
das  wohl  wiel  zu  weit  gegriffen. 

Die  Hauptwirkung  der  Fangoapplicationen  ist  eine  thermische;  die 
Umschläge  wirken  als  ausgezeichnete  Kataplasmen.  welche  vor  Umschlägen 
anderer  Art  mannigfache  Vorzüge  haben.  Der  Fango  ist  ein  sehr  schlechter 
W&rmeleiter  und  hat  eine  sehr  geringe  specifische  Wärme.  Wenn  der  Fango 

♦  Dle«e    Abbildung    wie  die    folgenden   Ewel  ans   der    Broschüre  »Die  Fangoh«ftl- 
aattalt  in  Wlf<u«  im  eigenen  VcrUjiü  der  AnntAlt. 


Fango  euren. 
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auf  einen  bestimmten  Wärmegjrad  (40^J  gebracht  wird ,  so  ist  der  Verlust 
an  Wärme  nach  vielen  Stunden  ein  minimaler  (in  12  Stunden  ca.  1");  die 
Abgabe  von  Wrirme  ist  also  eine  sehr  langsame  und  daher  kommt  es.  dasa 
bei  localer  Application  von  Fango  höhere  Temperaturen  leichter  und  ange- 
nehmer vertrae:en  werden  als  bei  Wasser.  Das  Kataplasmas  selbst  local  an- 
gewendet, ruft  nach  kurzer  Zeit  mehr  minder  profuse  Schweisssecretion 
hervor,  wobei  gegenüber  der  Wirkung  anderer  schweisserre^ender  Proceduren 
auch  gewisse,  allerdings  geringfügige  Differenzen  zutage  treten.  Untersuchun- 
gen von  Maggioea  und  Li:vi  stellen  die  physiologische  Wirkung  des  Fango 
und  damit  die  eben  genannten  Differenzen  fest.  Fangopackungen  von  r>2^C. 
und  halbstündiger  Dauer  hatten  die  folgenden  Wirkungen:  Die  Körpertem- 
peratur stieg  bei  Einpackung  einer  oberen  Extremität  um  0,1 — 0,35*^  C,  der 
unteren  Extremitiit  um  0,5 — 0,4^  C.  Bei  Einpackung  der  ganzen  oberen 
Körperhälfto  (im  Mastdarm  gemessen)  um  l^C,  bei  Einpackong  des  ganzen 

Fi  fr.  3J». 
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Fan ifo  Pack UDHT  ti^r  ohurcn  und  uötüron  KxtrL-miHnt'u, 

Korpers  um  1,30 — 1,35^^C.  Der  grösste  Anstieg  der  Temperatur  zeigt  sich 
tn  den  ersten  20  Minuten  und  die  Abkühlung  findet  nach  Entfernung  des 
Umschlages  sehr  rasch  statt;  die  Temperatur  fällt  sogar  oft  etwas  unter 
die  Norm.  Die  Herzcontractionen  werden  frequenter  (nur  10-20  Schläge  in 
der  Minute),  aber  kräftiger,  und  nur  nach  längerer  Applicationsdauer  zeigt 
sich  eine  Erschlaffung  des  Herzens;  der  Arterientonus  nimmt  fortschreitend 
ab.  Die  Athemfrecjuenz  wird  in  den  ersten  10  Minuten  etwas  herabgesetzt, 
später  um  ein  Geringes  vermehrt  (*J — 4  in  der  Minute).  Die  Muskelkraft 
wird  wie  bei  jeder  Wärmeapplication  herabgesetzt,  iedoch  nicht  so  stark 
wie  durch  Wasserbäder. 

Die  Schweisssecretion  kann  bei  grösseren  Fangopackungen  höhere 
Grade  erreichen^  so  dass  der  Wasserverlust  durch  den  Schweiss  nach  einer 
Application  500^ — 700  Grm.  betragen  kann. 

Im  atigemeinen  erinnern  —  sagt  Gl ax  —  die  von  MaggiöRA  und  Levi 
nach  Schlammeinpackungen  gewonnenen  Ergebnisse  am  meisten  an  jene,  welche 
bei  der  Anwendung  von  Sandbädern  erzielt  werden,    naiuentlich  ist  es  hier 
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wie    dort   die  Körperteraperatur,   welche   trotz  der  Application    sehr    hoher 

Temperaturen  nur  wenig-  steigt  und  bald  wieder  zur  Norm  zurückkehrt. 

Das  Indicationsgebiet  entfornt  sich  nicht  weit  von  dem  für  heism 
Wasser-  oder  Sandbäder.  In  erster  Reihe  erzielt  man  mit  Fangocuren  nahezo 
dyrchweg:s  glänzende  Resultate  bei  nubacutem  und  chronischem  Qe- 
ienkrheuinatismus.  Die  Gelenkschmerzen  zeigen  nach  b — 1>  Kinpackan- 
gen  in  der  Re^el  eine  Exacerbation,  pflegen  aber  dann  meist  rasch  zu  ver- 
schwinden* Auch  in  Bezug  der  Resorption  von  Exsudaten  und  Erweichung 
einer  Gelenkstarre  ist  viel  Gutes  zu  erwarten.  Bewegungseinschränkungen 
bedürfen  der  Combination  mit  Massage  und  besonders  mit  Gelenkgymnastik. 
Bei  chronisch  deformirender  Arthritis  werden  entsprechend  den  ohnehin 
herabgesetzten  Erwartungen,  welche  an  eine  Therapie  geknüpft  werden,  wohl 
keine  Heilungen  im  Sinne  eines  Rückganges  der  Krankheit,  wohl  aber  SUil- 
stände    erzielt   und    der  Mechanotherapie   die   günstigsten   Bedingangen  g«- 


Fin.  «4 
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schaffen.  Gute  Erfolge  lassen  sich  weiters  bei  traumatischen  Gelenks- 
und  Knochenteiden  erzielen  (Resnrptiün  eines  stärkeren  CalluH ,  sowie 
Erweichung  von  Schwielen  und  Narben).  Chronischer  Muskelrheuraati»- 
mus  (Lumbago)  sowie  Ischias  sind  dankbare  Gebiete  fQr  Fangocuren. 
Frische  rheumatische  Fälle  werden  in  der  Regel  sehr  gut  beeinflusst.  bei 
liieren  ist  ein  guter  Einfluss  nii'ht  ausnahmslos,  doch  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Falte  zu  constatiren.  Man  bemerkt  vielfach  die  Geneigtheit. 
die  Schhinimbeh;indlung  der  Ischias  derienigen  mit  wechselwarmen  localen 
Douchen  (schottischen)  vorzuziehen,  nicht  ganz  mit  Recht!  Die  Bestimmung, 
in  welrhem  Falle  die  eine  oder  die  andere  Methode  angewendet  werden  soll, 
iDuss  empirisch  getroffen  werden ,  nur  für  schwere ,  ausgeprägt  neuri tische 
Form  zeigt  j^ich  häufig  ein  Vortheil  der  Schlammhehandlung,  allerdiiigfi  nur, 
wenn  ein  stark  progressiver  Charakter  der  Neuritis  nicht  vorliegt.  Sonst 
eignen  sich  Neuralgien  stets  zur  symptomatischen  Behandlung  mit  Fango, 
ja  selbst  lancinirende  Schmerzen   bei  Tabes  dorsualis. 


^^^^^Mi^^^^^  Fangocurtn.  —  Fersan.  ^^^^^^^  ,^^^ 

Die  losende,  stark  resorptionsbefördernde  Wirkung  der  Fangoumschläge 
tritt  bei  BehandluDg*  von  alten  Exsudaten^  starren  Infiltraten»  Lyniph- 
drüsenschwe Hangen  etc.  herv^or,  daher  ihre  Anwendung  bei  alten  Peri- 
Tind  Parametritiden,  Adnexschwellungen,  auch  pleuritischen  und  peri- 
typhlitischen  Exsudaten,  alter  Lymphadenitis  etc.  Ich  erfahre  auch 
durch  mündliche  Mittheiiung  eines  Collegen,  dass  eine  grosse  luetische 
Orchitis,  welche  trotz  jeder  specifischen  Cur  unverändert  blieb,  nach  wenigen 
Fangoumschlägen  rapid  zurückging. 

Diese  wären  vorwiegend  die  Indicationen»  welche  sich  sonst  noch  auf 
alle  Fälle  erstrecken,  in  welchen  locaie  Hitzeapplication  angezeigt  ist. 

Eine  Coctraindication  gegen  die  Fangocur  kann  sich  wohl  nur  auf 
Application  grösserer  Einpacknngen  beziehen.  Kleinere  L'^mschläge  werden 
kanm  Schaden  stiften  können;  ausgedehnte  Umschläge,  d.  i.  Einpackung  des 
grösseren  Theiles  des  Körpers,  sind  verboten  bei:  incompensirten  Herzfehlern, 
fortgeschrittener  Lungentuberculose,  besonders  wenn  Neigung  zu  Hämoptoe 
vorliegt,  bei  allgemeiner  Dyskrasie  und  allenfalls  noch  bei  Schwangerschaft 

Man  muss  bei  grösseren  Fangocur en  damit  rechnen,  dass  1*  Schmerzen 
in  Gelenken,  Neuralgien  etc.  am  Anfange  einer  solchen  Cur  (nach  5  bis 
6  Packungen)  eine  mitunter  starke  Exacerbation  zeigen,  welche  alsbald  nach- 
zulassen pflegt,  und  2.  dass  die  grosse .  längere  Zeit  fortgesetzte  Wärrae- 
application  selbst^  sowie  das  durch  dieselbe  provocirte  Schwitzen  als  de- 
pravirende  Momente  eine  allgemeine  F>schlaffung  verursachen  können,  welche 
sich  nicht  selten  in  Wochen  andauernder  Schwäche,  Neigung  zum  Schweiss 
etc.  zeigt,  gegen  welche  aber  auf  verschiedene  Weise  angekämpft  werden 
kann.  (Vorsichtige^  allgemeine  Nachcuren,  besonders  Hydrotherapie.) 

Literatur r  *)  Glax,  Lchrbuth  d^r  Bülneotherapie,  SliiltguTt  181J7.  —  ">  Davidsohm, 
ßerliner  kliii.  Wochewschr-  1897 »  Kr.  13.  —  ')  Davidsohn,  Vortrug  ^m  Coujafres»  I.  innere 
Med.  Berlin  18U7.  —  *)  Maqgioba  nnd  Lew,  Ari-hiv  l.  Bygienv.  XXVI,  Hi'ft  2  und  3.  — 
*)  PjiKi*TKTacHKNSKy ,  Ztiitsclir*  f.  klin.  Mvd.  XXX»  Heft  304,  lH9(j.  —  **)  0.  AtPöcHNAiTKii^ 
A,  PirnLKR  und  Tu.  Emdletsiikkgkr»  Wient^r  klin-  KundschiinT  1898»  Nr.  9/12.  —  ">  Dieselben» 
1899,  Rro»t;hüre  im  Selbst verlai^i^  der  FangohciUnstalt  in  Wien  (Sep. -Abdruck  aus  > Wiener 
kiin.  KuüdMch;imJ.  —  *)  Fkanz  C.  Müllhb,  Vortrag,  geliulten  auT  der  GeiUTalversammluDg 
d**H  Allg.  deut teilen  Biider Verbandes,  ^atxnngen  18Ü6*  —  ^)  Holtmas^,  Monataaehr.  L  prakt. 
Balneologie.  111.  1897»  Nr.  11.  ^1.  Stranst^r. 

Ferrlclitlioli  Ferrum  ichthyolsulfonicum,  ein  von  der  Ichthyol* 

Gesellsebaft  in  Hamburg  in  den  Handel  gebrachtes  Präparat,  welches  3,5% 
organisch  gebundenes  Eisen  nebst  96,5%  Ichthyolaulfon säure  enthält.  Es 
wird  in  Tabletten  zu  U,l  ,  welche  nahezu  geruch-  und  geschmacklos  sind, 
bei  Anämie  und  Chlorose  verordnet 

Literatur:  E.  Mebck'q  Beriebt  lür  1898.  Lovbrsöh. 

Perrosoli  ein  von  der  chemischen  Fabrik  F.  Stahii^chmidt  dar- 
gestelltes Eisenpräparat,  eine  Doppelverbindung  von  Eisen  und  Chlornatrium- 
saccharat.  Es  soll  ßicb  durch  seint?  vollkommene  Löslichkeit  und  Unfäll- 
barkeit  durch  Säuren,  Alkalien  und  Salzlösungen  von  dem  Ferrum  oxyd. 
sacch.  solub,  der  Pharm,  Oerni.  unterscheiden.  Das  Ferroso I  enthält  (X77**,o 
Eisen  und  wird  gegen  Chlorose,  Anämie  und  alle  Zustände,  welche  die 
therapeutische  Anwendung  des  Eisens  erfordern,  empfohlen.  Es  wird  mit 
gleichen  Th eilen  Wasser  gemengt  unter  etwaigem  Zusatz  von  Cognac,  Tinct. 
aromat.  zu  :Jmal  täglich  ein  Esslülfel  verordnet. 

Literatur:  Cabl  Boemm  (Barmen),  Ferroüol.  Der  prakt.  Art.  1897,  pag.  21. 

Loebiacb* 

F'ersaiii  ein  von  Dr.  Ad.  Jolles  aus  frischem  Rinderblut  dargesteUtas 

Nährpräparat,  welches  die  in  den  Erythrocyten  vorkommende  Eisen- Phos- 
phor-Eiweissverbiiidung  —  ein  Paranueleoproteid.  frei  von  Alloxurbasen 


?o 


Feraan* 


die  aus  dem  Kiweisskörper  der  Erylhrocyten  nach  Abspaltunir  einer  Histon 
ähnlichen  Compoiientß  zurückbleibt,  enthält. 

Zör  Darstellung  wird  Irische»  Kinder bhit  mit  d«m  cJoppeltea  VoUimen  einer  l^lgen 
KocbsalzUJsung  versetstt  und  ccutrifugirt.  Hierdurch  kann  der  Blutkurpt^rdM'nbreJ  vollkommen 
vom  SerüiD  (getrennt  werden.  Der  Hlutkürperchenbrei  wird  mit  Aetht?r  aaegcscbüttelt  und  die 
ntlierische  Lilsung-  mit  coacentrirtfir  i^alzaiinre  unter  bestimmten  Hediii^ungeo  bi*haiideU.  In 
Folge  der  EiiiwirktiEif  der  conceDtnrfen  Salzsünre  wird  der  Eiweinfikörper  der  Erytbrocjteo 
ifespalten,  wodurch  ein  eiaeu-  und  phoBphorhiiUtger  Eivveissk^kper  ausliillt.  Dieser  ivird  ab- 
filtrirt,  mit  abjiolatem  Alkohol  (fewasehen  und  im  %'acuam  getrocknete  Im  pnlv-eriairten  Zu- 
stande fltellt  er  du»  ^Ft^rsün«  vor,  Eioe  Vor^stule  des  Fersans  bildet  bei  der  Dar«ti?I)unf 
das  Feraauacid,  ans  dem  t^rötereH  durch  tbeihveise«  Abstömplen  der  Silor«  mittels  SoUa- 
lösnog  hergestellt  wird. 

Das  Fersan  stellt  ein  chocoladebraunes  Pulver  dar,  welches  im 
warmen  Wasser  und  in  verdünntem  Alkohol  leicht  löslich  ist,  beim  Kochen 
nicht  gerinnt  und  sich  ohne  Zersetzung  aulhewahren  läast.  Die  Analyse 


gab:  Wassergehalt  11,91'Vo,  Asche 


4,51^0/,, 


Phosphorsäure  (P,  0 J  0,1203%, 


Eisen  (Fe^  (\)  0.:i724%>  Chloruatrium  3,83Vo.  Gesammtstickstoff  13.315Vif 
u.  2w,:  Amid-Stickstofr  U/2128^;,,  Eiweissstickstolf  loJü22Vo  =  81,89%  EJ- 
weiss.  Auf  Trockensubstanz  berechnet:  Wasserlöslicher  Antheil  96**J0%, 
wasserlösliches  Ei  weiss  (Acidalbumjn)  88,80^/o.  Es  ist  also  ein  im  Wasser 
beinahe  vollständige  lösliches  Eiweissprä parat,  welches  durch  einen  hohen  Ge- 
halt an  Eisen  und  Phosphorsaure  ausgezeichnet  ist.  Die  ziemlich  stark  sauer 
reag:irende  wfisserigfe  Losung  enthalt  das  Eiweiss  in  Form  von  Acidalbumin. 
Der  Phosphor  ist  vollständig  s  das  Eisen  nahezu  vollständig  in  organischer 
Bindung  vorhanden. 

Thierversuche  ergaben,  dass  die  im  Fersan  enthaltene  Eisenverbindung 
den  Magen  unzerset/t  passirt  und  im  Darm  resorbirt  wird.  In  den  Nähr- 
versuchen^  die  Mi^xzer  über  die  Ausnutzung  des  Persans  durch  den  mensch- 
lichen Organismus  ausführte,  ergab  sich,  dass  das  Fersan  in  der  Menge  von 
40  Grm.  gleich  gut  wie  das  Eiweiss  des  Fleisches  und  der  Milch  ausge- 
nützt wurde. 

Das  Fersan  wird  als  gut  resorbirbares,  die  Verdauungsorgane  nicht  belästi- 
gendes eisen-  und  phospboi  hält'ges  Näbrproduct  empfohlen  bei  Anämie  und 
Chlorosen  von  Kindern  und  Frauen,  bei  Ernährungsstörungen,  Ueconv&lescenz. 
Schwächezuständen  nach  Blutverlusten,  bei  Neurasthenie.  V.  TKnKscm  fand 
es  bei  hartnäcki^jen  Magendarinkatarrhen  von  Säuglingen,  in  Pulverform  mit 
Milch  verordnet,  wirksam.  Tourlkt  möchte  es  auch  bei  Consumptionskrank- 
heiten  — -  Tuberculosen  Kachexieen  —  als  Kräftigungsmittel  verabreichen. 
Nach  J,  E.  FöLKL  kann  das  Mittel,  da  es  frei  von  Xanthinkörpern  ist^  auch 
bei  Nephrit ikern  und  ("ratikern  vorw^endet  werden.  Nach  Hhmi;schmikü,  der 
das  Fer.san  auch  in  Fällen  von  Magengeschwüren  roMit  brauchbar  fand,  ist 
das  Nährpräparat  auch  ein  gutes  Anlhelniinthicum.  Nach  2 — atägigem  (le- 
brauche stellte  sich  in  einigen  Fällen  bei  Kindern,  denen  Fersan  gegen 
Anämie  und  Verdauungsbeschwerden  gegeben  wurde,  Abgang  von  Wür- 
mern ein. 

Dosirnng.  Mit  geringen  Mengen  kalten  Wassers  wird  V., — 1  Kaffee- 
löffel Fersan  verröhrt  und  kann  der  Milch,  Chocolade  oder  Thee,  ferner  Suppen 
oder  dunklen  Biersorien  zugesets^t  und  genossen  werden.  Hp.  Fersuni  25, 0--50,0 
D.  S.  3mal  täglich  1  Kaffeelöffel  vor  dem  Essen  nach  Gebrauchsanweisung  tu 
nehmen.  Kindern  die  Hälfte,  Fersanpnstlllen  ä  0,50  3mal  täglich  :^— 4  f^astillen 
vor  dem  Essen  Kindern,  Fersanpastlllen  h  0^25,  3mal  täglich  2 — 4  Stunden 
vor  dem  Essen. 

Literatur t  Dr  K.  Kounautu  und  U.  von  CaADeii,  Urber  fiti  neue«  Nührpraparat 
•  Feiaaw*    ittitjirhr.  f,  d,  lamhvirtli-rh;iltL  Vers«ebiiwc««ii  in  Orsh*rrt*ich,  Ul.  Jübririinif  1£»00. 

—  H  R.  V,  TaDUbCM!,  UjornaU«  üi  Farma-iiu,  VMßh  Xr  12.  —  TotktitT,  The^e  de  PariH  V^M 

—  JuLiiT«    Emil   Föukl,    Kh«ii*ch  -  tberaj^t^uiisehe   VerBUcbe    mit    Fersao.    Milafbent»r    nii*il 
VVoehenacbr.  UKX),  30.  üctober.    —    Dr  Eduamü  IIöxioscsmied  (Weistraeh),    Praktischü  Er* 
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rahrungeu  über  Fersan.  Aerztl  Central  Ztg.  V.iOO,  Nr,  39,  —  Stabsarzt  Dr.  Menzf.r,  Ein  8toII- 
wechstH versuch  Über  die  Atisnatzmig  des  Fersans  durch  den  menstli lieben  ÜrganismuB.  AuH 
der  Klinik  des  Geh.  Katb,  Prof.  Dr  Hknatob  an  der  UiilverHität  Berlin.  Di«  Therapie  der  Gegen- 
wart. MRJl,  p:ig.  öl.  — Dr,  J.  KöNiaäTKiN^  Ueher  therapt?uti»che  Verwendung  und  Erfolge  des 
Fersans   bei  Chlorosen  und  Aniimten,  Wiener  med,  Preöüe,  1901,  Nr»  13,  Loübisch. 

FettSUCtlU  lieber  diese  Stoffwechselerkrankungr  ist  m^iederiMii  eine 
Reihe  von  Arbeiten  erschienen,  welche  sich  besonders  mit  der  Therapie  ein- 
gehend beschäftigen,  von  Nüoudex,  welcher  ^anz  specieU  betont,  dass  der 
Fettansatz  ausscbiiesshch  eine  Frage  des  Massenangebotes  der  Nahrung  ist, 
stellt  für  die  Entfettung  die  einfache  Formel  auf  :  ^^Die  Calorienzufuhr  sei 
geringer  als  der  Cabnenumsatz.-^  Jeder  Mensch,  der  fett  wird,  geniesst  eine 
Kost,  die  einen  grösseren  Energievorrath  (physiologischen  Brenn werth,  Ca- 
lorienwerth)  einschliesst,  als  er  für  die  Arbeitsleistungen  und  für  den  Wärme- 
haiishalt  des  Organismus  bedarf.  Darum  vertritt  vox  NooRUßX  die  Anschauung, 
i  dass  bei  der  Entfettung  die  Qualität  der  Nahrungsmittel  von  untergeord- 
neter  Bedeutung  sei,  das  Hauptgewicbt  auf  den  Nährwerth  der  Gesamratkost 
gelegt  werden  solle.  Er  hält  es  für  zweckentsprechend,  sich  bei  der  Ent- 
fettung durch  diätetische  Massnahmen  an  eine  Art  Scala  zu  halten.  Den 
ersten  Grad  würden    die  Entfettungscuren   bilden,    bei    denen    die  Diät    auf 

ietwa  *4  des  berechneten  gewöhnlichen  Bedarfes  herabgesetzt  wird ,  von 
durchschnittlich  2500  Calorien  auf  200O  Calorien  pro  Tag.  Mit  einer  aolchen 
Minderung  ihrer  Kost  um  '/^  ihres  Werthes  erreicht  man  jedoch  nur  dann 
einen  deutlichen  Erfolg,  wenn  man  es  mit  rüstigen  Leuten  zu  thun  hat,  die 
man    gleichzeitig    zu    körperlichen    Hebungen,    %vie    Bergsteigen,    Radfahren, 

I  Turnen,  anhalten  kann,  und  auch  hiebe!  Ist  die  Wirkung  meist  langsam. 
Zum  zweiten  Grade  der  Entfettungsdiät  gehören  die  Curen,  bei  denen  die 
Kost  auf  V&  (ißs  gewöhnlichen  Bedarfes  herabgesetzt  wird,  von  2öO0  auf 
1400  bis  1500  Calorien.  Dieser  Kostordnung  bedient  sich  vun  Noorde.\  mit 
Vorliebe  und  empfiehlt  sie  bei  den  zu  Hause  auf  längere  Zeit  berechneten 
Entfettungscuren,  bei  kräftigen  Leuten  mit  Fettleibigkeit,  die  man  ins  Ge* 
birge  schickt,  bei  allen  fetten  Personen,  die  wegen  complicirender  Erkran- 
kung insbesondere  des  Herzens  schnelle  Entfettungscuren  aus  Furcht  vor 
Schwäch czuständen  vermeiden  müssen ,  bei  hochgradiger  Fettsucht  als  ge- 
wöhnliche Diät.  Zum  dritten  Grade  der  EntEettungsdiät  sind  die  Curen  zu 
zählen,  in  denen  die  Kost  auf  weniger  als  V5  bis  etwa  -A,  des  Bedarfes 
herabgesetzt  wird,  also  von  2500  Calorien  au!  etwa  14üO  bis  lOUO  Calorien, 
womit  dann  stärkere  Feltverluste  erzielt  werden.  Diese  Herabsetzung  der 
Zufuhr  auf  Vg  ^^^  Bedarfes  sei  das  Aeusserste,  was  man  den  Feltleibigen 
zamuthen  darf;  auf  die  Dauer  wird  eine  erhebliche  Schwächung  des  Körpers 
nicht  ausbleiben;  länger  als  4  — ti  Wochen  sollen  solche  strenge  Curen  nicht 
fortgesetzt  werden:  sie  werden  im  allgemeinen  viel  besser  unter  gleichzeitiger 
,  systematischer,  allmählich  steigender  Muskelarbeit  vertragen ,  als  ohne  die- 
selbe. Wenngleich  vox  Noordkx  In  Bezug  auf  Qualität  der  Nahrung  der 
Fettleibigen  eine  principlelle  Bedeutung  der  hohen  Elwelsszufuhr  nicht  zu- 
schreibt, so  betont  er  doch,  dass  man  In  der  Praxis  bei  solchen  Individuen 
mit  grossen  Fleisch mahlzeiten  viel  besser  fährt  als  mit  kleinen.  Ebenso  aus 
praktischen,  mehr  denn  aus  theoretischen  Gründen  ist  vox  Noiirdex  dafür, 
dass  bei  strengen  P^ntfettungscuren  die  volumenarmen  Fette  möglichst  zu 
streichen  und  unter  den  stickstofffreien  Nahrungsmitteln  die  volumenreicheren 
kohlenhydrathaltigen  Nahrungsmittel  zu  bevorzugen  sind.  Jn  Betreif  der 
Eintheilung  der  Mahlzeiten  hält  von  Nooruen  es  für  zweckmässiger  etwas 
häufiger  kleine  als  seltene  grosse  Mahlzeiten  zu  verordnen.  Flüssigkeitsbe- 
^^schränkung  sei  indicirt  bei  Herzschwächezuständen  jeder  Art  Im  Beginne 
^nnancher  Entfettungscuren,    um    auf    den    Kranken    durch  Gewichtsabnahme 
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keitfizufuhr  die  Aufnahnislähigkeit  des  Indtviduums  für  andere,  fettbildende 
Kost  herabjo^esetzt  wird  und  bei  übermässiger  Schweisssecretion.  In  diesen 
Fällen  soll  die  Menge  der  Fiössigkeit  in  24  Stunden  1';  Liter  nicht  über- 
schreiten, selten  ist  die  obere  Grenze  tiefer,  etwa  1  Liter,  zu  ziehen,  in  dieser 
Masse  ist  alles  eingerechnet,  was  fliefist.  Noch  strenger  zu  sein  und  nach 
Pkrtel  auch  das  in  der  nicht  fliessenden  Nahrung  eingeschlossene  Wasser 
%n  berücksichtigen,  und  in  den  Bahmen  von  ca.  1  bis  l*^  Liter  einzurechnen, 
sei   eine  unnothigo  Quälerei. 

Le\  HN  sucht  in  seiner  Monographie  den  grossen  Einfluss  za  erweiaen, 
welchen  das  Nervensystem  auf  die  Entwicklung  der  Fettleibigkeit  Übt.  Die 
Fettleibigkeit  sei  ein  krankhaftes  Symptom,  nicht  aber  eine  Krankheit  und 
habe  ihren  Grund  in  einer  Störung  der  Ernährung.  Da  die  Ernährung  jedoch 
vom  Nervensystem  abhänge,  so  habe  dieses  letztere  einen  directen  Ein- 
fluss auf  die  Fettbildung.  Zum  Beweise  dessen  werden  die  Falle  von  locali* 
sirter  subcutaner  Fetthyfiertrophie  angeführt,  welche  als  trophische  Störungen 
vom  Nervensystem  ausgehen,  so  Fälle  bei  Gehirnhämorrhagien,  cerebralen 
Tumoren,  Rückenmarksläsionen,  infantiler  Paralyse,  dann  bei  lange  bestehen- 
den Neuralgien.  Erkrankungen  des  Nervensystems,  Neurosen  seien  auch 
häufig  von  monströser,  allgemeiner  Fettleibigkeit  begleitet.  Endlich  könne 
sich  nach  Traumen  rasch  allgemeine  Fettsucht  entwickeln,  wovon  drei  Be- 
obachtungen angeführt  werden.  Und  auch  nach  steliächen  Emotionen 
sei  Entwicklung  von  Fettleibigkeit  beobachtet  worden.  Wir  mochten  diese 
Beobachtungen  nur  als  vereinzelt  und  nicht  eindeutig  bezeichnen.  Unver- 
gleichlich häufiger  und  sicherer  als  die  Erkrankungen  des  Nervensystems 
sind  vielmehr  durch  sehr  zahlreiche  Beobachtungen  Krankheiten  der  Respi- 
rations-  und  Circulationsorgane,  Anämien  verschiedenen  l'rsprungs,  Sevual- 
leiden,  chronische  Erkrankungen  der  Bewegungsorgane,  als  der  Entwicklung 
von  Fettleibigkeit  Vorschub  leistend  constatirt  worden.  Ebensowenig  mGchteo 
wir  die  Behauptung  des  Autors,  dass  Mmraer  bei  FettleihigeD  Symptome 
von  Neurasthenie  und  Neurose  vorhanden  sind«  und  dass  »alle  Fettleibigen 
an  Dyspesie  leiden«,  als  zutreffend   bezeichnen. 

Bezüglich  der  V^erwendung  von  Kohlenhydraten  und  Fett  bei 
der  Diät  Fettsüchtiger  ist  im  Gegensatze  zu  den  vorherrschenden  An- 
sichten  von  mancher  Seite  die  Meinung  verfochten  worden,  dass  die  Kohlen* 
hydrate  mehr  geneigt  sind,  den  Fettansatz  zu  fordern  und  mehr  befähigt, 
den  Fettverlust  zu  bindern,  weshalb  Manche  (so  bekanntlich  Ebstklv)  lieber 
bei  der  Entfettung  grossere  Men^^en  von  Fetten  ab  von  Kohlen hydrateft 
geben.  N.  Zi  niz  spricht  sich  auf  Grundlage  exacter  Versuche  gegen  diese 
Anschauung  aus.  Zunächst,  so  erörtert  Zuntz,  wird  die  strenge  Aequivalen« 
der  Nährstoffe  etwas  alterirt  durch  die  Arbeitsleistung,  welche  notbig  isfi 
ehe  die  Nährstoffe  Bestandtheile  des  Körpers  werden.  Diese  Verdauungs* 
arbeit  ist  nun  grösser  bei  den  Kohlenhydraten  als  bei  den  Fetten.  Nach 
Zi  NTZ  lässt  sich  annehmen,  dass  von  der  Gesamoatenergie  des  Fettes  nur 
etwa  2VjVo  für  die  Verdauungsarbeit  aufgewendet  werden,  von  der  Energie 
der  Kohlenhydrate  hingegen  ungefähr  l'V'\,  und  noch  mehr.  In  dem  Sinne 
würde  also,  wo  es  sich  darum  handelt,  einigcrmassen  Sättigung  zu  erzielen^ 
ohne  dem  Körper  allzuviel  Material  zur  Fettbildung  zuzuführen,  schon  aus 
diesem  Grunde  das  Kohlenbydrat  den  Vorzug  verdienen.  Aber  es  kommt 
noch  ein  zweites  Moment  hinzu,  das  Fett  nämlich  wird,  wie  es  resorhirt 
wurde,  ohne  Rest  und  ohne  Umänderung  Bestandtheil  des  Fettgewebes,  Die« 
ergiebt  sich  aus  zahlreichen  Versuchen,  welche  darthun,  dass  die  verschieden- 
artigsten^  dem  Körper  an  sich  fremden  Fette,  wenn  sie  im  Ueberschuss  zu- 
geführt werden,  unverändert  zur  Ablagerung  kommen.  Das  Kohlenhydrat 
mu88  hingegen  erst  in  Fett  umgewandelt  werden  durch  einen  ziemlich  com- 
plicirten  Process,  bei  dem  ein  Theil  des  Kohlenstoffes  als  Kohlens&ure  aiis- 
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gBathmet  und  eine  nicht  ganz  zu  vernachlässigende  Menge  Wärme  gebildet 
wird,  die  also  von  der  P]nergie  der  Kohlenhydrate  wiederum  in  Abzog  zy 
bringen  ist,  wenn  es  sich  om  Fettbihlung^  handelt.  Weiters  führt  Zintz  noch 
einen  Grund  an,  waruin  die  Kohlenhydrate  entschieden  gunstiger  sind,  wo 
es  gilt  Fettansatz  zu  vermeiden,  deshalb  nämlich,  weil  sie  dem  Ei%veis8- 
V erlast  entgegenwirken,  in  viel  höherem  Masse  als  die  Fette  eiweissspareod 
wirken.  Bezugnehmend  auf  Versuche  in  seinem  Laboratorium  hält  Zintz 
es  fQr  sicher,  dass  bei  einer  zu  Fettverlust  führenden  Nahrung,  bei  einer 
UEterernährung  eigentlich  nur  dann  Eiweissvorluste  vermieden  werden  können, 
wenn  einerseits  nicht  zu  kleine  Mengen  Eiweiss  in  der  Nahrung  sind  und 
zweitens  dfe  Hauptmenge  der  stickstofffreien  Stoffe  nicht  Fette, 
sondern  Kohlenhydrate  sind.  Im  allgemeinen  hängt  der  Umstand,  ob  Fett 
ansatz  oder  Fettverlust  stattfindet,  wie  Zl'Xtz  betont,  von  den  zwei  einander 
normal  gerade  compensirenden  Vorgängen  ab,  der  Grösse  des  Verbrauches 
und  der  durch  die  Grösse  des  Verbrauches  angeregten  Nahrungsaufnahme. 
Unter  normalen  Verhältnissen  sind  beide  Factoren  parallel  Wo  der  Appetit 
gesteigert  ist  gegenüber  dem  Bedürfnisse  wo  also  gewissermassen  überregulirt 
wird,  da  kommt  es,  wenn  nicht  die  Willkür  regulirend  eingreift,  zur  Mast 
und  im  umgekehrten  Falle  zur  Atrophie. 

Ueber  Messen  und  Wägen  bei  Fettleibigen  gibt  O roddeck  be- 
achtenswert he  Winke.  Die  Bauchmaasse  sind  seiner  Ansicht  nach  die  wich- 
tigsten und  ihr  Vergleich  zum  Gewicht  und  den  Grossen  Verhältnissen  der 
übrigen  Körpertheile  muss  der  Ausgangspunkt  der  Beobachtungen  sein. 
Aleistens  genügt  es,  den  Brust-  und  Leibumfang  und  das  Gewicht  zu  con- 
troliren.  Bei  der  Messung  der  Brust  bleibt  man  am  besten  bei  der  durch 
die  Aushebungen  eingebürgerten  Sitte,  die  Respirationsweite  quer  über  den 
Brustwarzen  zu  bestimmen.  Die  geringen  Unterschiede,  die  speciell  durch 
die  Veränderungen  der  Brüste  bei  Frauen  auftreten,  fallen  nicht  ins  Gewicht. 
Der  Bauchumfang  muss  an  mehreren  Stellen  festgestellt  w^erden.  in  der 
Taille,  über  dem  Nabel  und  über  den  Hüften,  während  gleichzeitig  die  I^änge 
des  Leibes  vom  Schwertfortsatz  bis  zum  Nabel  einerseits  und  andererseits 
vom  Nabel  bis  zum  Schambein  gemessen  wird.  Drei  grosse  Gruppen,  die 
sehr  verschieden  sind,  heben  sich  dabei  heraus.  Bei  der  einen  Gruppe  han- 
delt es  sich  um  Veränderungen  des  Leibes  in  allen  Dimensionen ,  es  sind 
die  Rundbäuche,  bei  der  zweiten,  den  Oberbäuchen,  spielen  sich  die  Vor- 
gänge im  oberen  Drittel  des  Leibes  zwischen  Zwerchfell  und  Nabel  ab,  bei 
der  dritten,  den  Rängebäuchen  und  Unterleiblern,  im  unteren  Drittel.  In  der 
mannigfaltigsten  W^eise  rombiniren  sich  Schwankungen  des  Gewichtes  und 
der  Masse.  Hei  der  Abnahme  des  Körpergewichtes  kann  zunächst  eine  ent- 
ßprechende  Ahnahme  der  Maasse  erfolgen.  Bei  fetten  Menschen  sind  die 
Fettmassen  nur  selten  gl  eich  massig  über  den  Körper  vertheilt.  In  der  Regel 
handelt  es  sich  um  eine  unmässige  Vergrtisserung  des  Leibes,  bei  Männern 
mehr  des  Oberbauches,  bei  Frauen  mehr  des  Unterbauches,  Diese  Zunahme 
tnuss  in  erster  Linie  beseitigt  werden,  w*eii  sie  die  Beschw^erden  bedingt, 
und  weil  in  ihr  die  Wurzeln  der  allgemeinen  Fettsucht  liegen.  Neben  der 
Abnahme  des  Gewichtes  und  des  Bauchumfanges  bleiben  die  anderen  Körper- 
ma&sse  häufig  unverändert.  Zuweilen  zeigt  sich  Zunahme  der  Gewichtes  bei 
Abnahme  der  Leibmaasse  und  Zunahme  der  Extremitäten  oder  Zunahme  der 
Leibniaasse  bei  Ahnahme  der  Extremitäten,  Das  letztere  tritt  häufig  bei  Er- 
iLrankungen  auf,  bei  Frauenleiden  hauptsächlich,  hliufig  genug  auch  »bei 
kritiklosem  Behandeln ',  unter  Umständen  kann  es  iedoch  das  Ziel  der  Be- 
handlung werden,  so  bei  gichtischen  Leiden,  bei  udematösen  Schwellungen. 
Der  zweiten  Eventualität,  Zunahme  des  Gewichtes  und  der  Extremitäten 
bei  Abnahme  des  Leibumfanges,  begegnet  man  häufig  in  der  Praxis,  so  ein 
Beispiel  von  einem  Officiere,  welcher  seit  Jahren    an  der  Ausübung    seines 
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Berufes  diirdi  doppelseitige  schwere  Tscbias  gehindert  ist.  Die  Zunahoad  der 
Extremitäten  bei  Abnahme  des  Gewichtes  ist  eine  PIrscheinang  von  weit- 
tragender Bedeutung;  sie  beschränkt  skh  durchaus  nicht  auf  Fettleibige; 
am  eclatantesten  ist  sie  bei  ausgesprochenen  Funetlonsstörungen  in  den 
Gliedern.  Alle  diese  Verhältnisse  sind  gewiss  bisher  nicht  genügend  genau 
beobachtet  worden,  und  man  wird  wohl  dem  Verfasser  Recht  geben  ^  wenn 
er  lebhaft  dafür  platdirt,  dass  zwei  Dinge  in  den  ärztlichen  Haushalt  ge- 
hören: Wage  und   Centimetermass. 

Eine  vielumstrittene  Frage  ist  die  Indication  der  WasserbeschrSn* 
kung  bei  Entfettungscuren.  Von  Oertel  zuerst  empfohlen^  von  Schwexixgbr 
popularisirt,  ist  es  vielfach  ab  feststehend  angenommen  worden^  dass  di«> 
Wasserbeschränkung  nicht  nur  ein  wichtiges  Hilfsmittel  bei  Kntfettun^scureo 
sei,  sondern  dass  durch  jene  Entziehung  allein  starke  Oewtchtsabnahme 
erzielt  werden  könne.  In  der  Praxis  tritt  die  Flüssigkeitsbeschränkang  in 
zwei  Formen  auf:  Als  Beschränkung  der  Gesammtflüssigkeit  des  Tag«i 
auf  1 ',  I  Liter  und  weniger  (System  Oektkl)  und  als  zeitliche  Trennung  van 
fester  Kost  und  Flüssigkeit,  die  Oesammt menge  überschreitet  dabei  selten 
l»/2  Liter  (System  SfHWEMX(;^:R)*  Beide  diese  Autoren  treten  dafür  ein,  daas 
abgesehen  von  den  primären  und  unzweifelhaften  Wasserverlusten  sich  aus 
diesen  Verordnungen  eine  grössere  Lebhaftigkeit  der  Oxydationsprocesse, 
insbesondere  der  Fettverbrennung  ergäbe  und  dass  hieraus  der  fortschrei- 
tende Gewichtsverlust  zu  erklären  sei.  Dieser  Lehre  tritt  vo\  Noordex,  sich 
auf  Versuche  stützend,  energisch  entgegen  und  gelangt  hiebel  zu  folgenden 
Schlössen: 

L  Die  Beschränkung  der  Getränkszufuhr  im  Sinne  von  Oertkl  und 
ScHvvEMXdKH  hat  nicht  den  geringsten  unmittelbaren  Einfluss  auf  die  Kin- 
schmelzung  des  Körpersaftes  und  auf  die  Erhöhung  des  Fottumsatzea. 

2.  Die  primäre  Wirkurg  der  Flüssigkeitseinschränkung  auf  das  Ver- 
halten des  Körpergewichtes  beruht  nur  auf  Wasserverlusten  aus  Blut  und 
Geweben,  Dies  kann  therapeutisch  benutzt  werden  aj  um  bei  gefährdeter 
Herzkraft  {in  Fällen  von  Herzfehlern,  Herzmuskelerkrankungen,  Arteria- 
sclerose,  Schrumpfniere)  die  Circulationsverhältnisse  zu  bessern;  t»)  bei 
manchen  Patienten  als  werth volles  suggestives  Hilfsmittel;  c)  bei  den  zu 
übermässiger  Schweissproduction  neigenden  Patienten  zur  Bekämpfung  der 
Hidrorrhoe. 

3.  Der  F^influss  der  Wasserbeschränkung  auf  Fettansatz,  Fettanreiche- 
rung und  Fettabgabe  ist  nur  ein  indirecter  und  kommt  nur  unter  besonderen 
Verhältnissen  in  Frage,  nämlich  nj  wenn  durch  die  Verminderung  der  Flössig- 
keitszufuhr  etwa  vorhandene  Kreislaufstörungen  ausgeglichen  worden  and 
dadurch  die  Möglichkeit  ausgiebiger,  die  Verbrennung  des  Fettes  begünsti- 
gender Muskelarbeit  eröffnet  wird,  bj  wenn  durch  die  Verminderung  der 
Flüsaigkeitszufuhr  die  Aufnahmsfähigkeit  des  Individuums  für  andere  fett- 
btldende  Kost  herabgeset:i:t  wird.  Diese  Folge  tritt  manchmal  in  hohem, 
häufig  in  geringem  Grade  oder  überhaupt  nicht  ein. 

4.  Wenn  keine  besonderen  Indicationen  vorliegen,  soll  bei  Fettleibigen 
die  Wasserzufuhr  überhaupt  nicht  beschränkt  werden,  da  man  ohne  diefl# 
Verordnung  ebenso  gut  zum  Ziele  kommt  und  die  Wasserbeschränkung  in 
diesen  Fällen  nur  eine  unnütbige  Quälerei  für  die  Patienten  sein  würde. 

Die  Kntfettungscuren,  welche  sich  in  der  Gegenwart  »und  zwar 
nicht  nur  aus  hygienischen  und  therapeutischen  Rücksichten,  sondern  viel- 
leicht noch  mehr  vom  Standpunkte  moderner  Schönheitsanschauung«  be- 
sonderer Verbreitung  erfreuen,  werden  von  Kii^rn  einer  kritischen  Sichton^ 
unterzogen  und  dessen  eigene  Metbodo  eingehend  erörtert  Diese  beruht 
vorzugsweise  aaf  dem  in  der  Ernährungslehre  nun  sicher  fest  gestellten 
Satze:  Die  Fettniast  beim  Menschen  wird  bei  reichlichem  Ueberschusse  der 
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Kost  umsoniehr  begünsllfft,  je  mehr  in  der  Nahrung  Fett  und  Kohlehydrate 
neben  dem  Eiweiss  vorwie^jen  und  je  g^eringer  der  Stolfverbrauch  sich  Im 
Vergleiche  zur  Nahrungsaufnahme  gestallet  Als  Erfordernisse  für  die  diä 
tetische  Entfettung  stellt  darum  Kisch  folgende  auf:  In  erster  Linie  Ver- 
raeidung  jeden  Uebermasses  der  Ernährung,  Herabsetzung  der  Menge  der 
Nahrungsmittel  auf  ein  geringeres  als  dem  Fettleibigen  bisher  gewohntes 
Maass,  jedoch  mit  Einhaltung  der  Grenze^  hei  welcher  der  Körper  auf  seinem 
stofflichen  Bestände  erhalten  werden  kann»  Wenn  im  Mittel  bei  einem  Er- 
wachsenen mit  massiger  Arbeit  pro  Kilo  Körpergewicht  und  pro  Tag  mit 
40  Calorien  in  seiner  Nahrung  auf  genommen  wird,  so  lasst  es  sich  bei  Fett- 
leibigen um  ein  Viertel  und  mehr  ohne  Nachtbeile  herabmindern.  Auf  die 
Qualität  der  Nahrungsmittel  wird  jedoch  das  Hauptgewicht  gelegt,  dies- 
bezüglich eine  vollständig  ausreichende  Eiweisszufuhr  (160  firm.,  bei  Anä- 
mischen 200  Grra,  Eiweiss  pro  Tag)  verlangt,  eine  massige  Menge  Kohle- 
hydrate (80  Grm ,  bei  der  anämischen  Form  der  Fettleibigkeit  100  Grm.) 
gestattet  und  die  Fettzufuhr  auf  ein  Minimum  reducirt  (11  — 12  Grm.  Fett), 
zuweilen  gänzlich  verboten.  Die  Mahlzeiten  sollen  nicht  häufig,  sondern  nur 
dreimal,  höchstens  viermal  im  Tage  stattfinden,  wobei  der  Küchenzettel 
genau  vorgeschrieben  werden  und  hierin  Rücksiebt  auf  Mannigfaltigkeit 
sow^ie  Veränderung  der  bisherigen  Gewohnheit  massgebend  sein  muss.  Die 
Flüssigkeitszufuhr  wird,  solange  das  Herz  seine  Arbeit  noch  exact  vollbringt, 
dorchaus  nicht  beschränkt,  sondern  die  geeigneten  Getränke  (Alkohol  ist 
ausgenommen)  ganz  nach  Belieben  gestattet,  nur  während  der  Mahlzeit 
soll  wenig  getrunken  werden.  Systematisch  geübte  körperliche  Bewegungen 
sind,  mit  Berücksichtigung  des  Zustandes  des  Herzens,  wichtig,  der  Schlaf 
muss  in  seiner  Dauer  herabgesetzt,  auf  6 — 7  Nachtstunden  beschrankt,  bei 
Tage  verboten  werden.  Haiitreizende  Bäder  sind  zur  Anregung  des  Stoff- 
wechsels förderlich.  Die  Lebensgewohnheiten  der  Fettleibigen  sollen  allmählich, 
aber  stetig  und  consequent  geändert  werden. 

Ein  medicamentüses  En  tfettungsmittel ,  das  -Korpulin«,  ist  von 
H.  Salomön  (auf  von  Noordex^s  medicinischer  Ahtheilung)  geprüft  worden. 
Der  wichtigste  Bestand theil  des  Korpulins  ist  der  Extract  von  Fucus  vesi- 
culosus  (0,4  Grm.  jeder  Pastille),  welchem  Extract  von  Tamarindus  indica 
und  Cascara  sagrada  hinzugefügt  ist.  Bei  der  Anwendung  dieses  Präparates 
bei  einigen  fettleibigen  Personen  wurde  eine  continuiriiche.  nicht  unerheb- 
liche Gewichtsabnahme  festgestellt^  ohne  dass  unangenehme  Nebenwirkungen 
beobachtet  wurden,  Albuminurie,  Glykosurie  oder  Beschleunigung  der  Puls- 
frequenz traten  nicht  auf.  Indessen  war  die  Zeit  der  Anwendung,  da  es  sich 
immer  um  massige  Grade  von  Fettleibigkeit  handelte,  nur  eine  geringe.  Es 
zeigte  sich,  dass  das  Korpuli n  Eigenschaften  entfaltet,  die  bisher  nur  von  den 
Schilddriisenpräparaten  und  unter  gewissen  Umständen  von  Eierstockspräpa- 
raten beobachtet  wurden,  indem  es  die  Oxydationsprocesse  und  die  Kiweiss- 
zersetzung  steigert,  und  zwar  letztere  in  einem  solchen  Grade,  dass  man  das 
Korpul  in  keinesivegs  als  ein  durchaus  harmloses  Medicament  bezeichnen  darf. 
Ks  entfaltet  vielmehr  protoplasmazerstörende  Eigenschaften  und  ist  von  diesem 
Gesichtspunkte  als  ein  Gift  zu  bezeichnen,  dessen  Anwendung  nicht  minder 
als  die  des  Thyreoidins  von  ärztlicher  Zustimmung  und  Verordnung  ab- 
hängig gemacht  werden  sollte.  Es  erscheint  Salomün  wahrscheinlich,  dass 
die  in  den  Fucusarten  enthaltenen  organischen  Jodverbindungen  einen  ähn- 
lichen Einflass  auf  den  Stoffwechsel  ausüben,  wie  die  Jodeiweissverbindungen 
der  Schilddrüse. 

Bei  Anwendung  der  Hydrotherapie  gegen  Fettleibigkeit  geht 
nach  ÄL,  Stra.ssek  das  Streben  dahin,  das  Fett  zu  verbrennen,  indem  man 
den  Organismus  zur  grösseren  Wärmeproduction  zwingt  und  gleichzeitig 
den  Elementar-Organismen    den  Tonus    verleiht,   diese  Arbeitsleistung  voll* 
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bringfen  zu  können.  Darum  wurden  Halbbäder  von  sehr  niedriger  Temperatur 
von  18°  selbst  bis  aul  Ki"  und  län^^erer  Dauer  verordnet  Ein  sehr  inten- 
sives Eino:reiten  von  Seite  des  Badepersonab  und  Mithilfe  des  Patienten 
wird  schon  dadurch  nothwendig:  sein,  weil  eine  Reaction,  d.h.  eine  Erwei- 
terung der  Gelasse  an  der  Peripherie,  durch  welche  eine  erhöhte  Wärme- 
abgahe  überhaupt  nur  denkbar  ist,  noch  während  der  Cur  eintreten  soll 
Das  andere  Extrem  ist  die  Schweisscur,  bedingt  durch  Wämiezufuhrs-  oder 
Wärmestauungsproceduren,  als  welche  in  Betracht  kommen:  Dampf-  und 
Heissluftbäder,  elektrische  LuTtbador,  Sonnenbaden  die  feuchten  und  trockenen 
Einpackungen.  Populär  ist  die  Anwendung  dieser  Curen  darum,  weil  man 
nach  jeder  einzelnen  Procedur,  der  Grösse  der  Schweisssecretion  entsprechend, 
eine  Kürpergewichtsabnahme  constatiren  kann,  %velche  jedoch  nur  auf  W&aser- 
verlust  zurückzuführen  ist  und  in  wenigen  Stunden  wieder  vollständig  aus* 
geglichen  werden  kann.  Die  iugendlichen,  anämischen,  pastösen  Formen  der 
Eettfeibigkeit  werden  sich  in  solchen  Schwitzbädern  am  wohlsten  fühlen, 
während  für  plethoriach  Fettleibige  sich  mehr  die  Einpackungen  eignen.  Fett»- 
ahlagerungen  an  einzelnen  prädisponirten  Stellen  des  Kürpers  werden  durch 
Umsehläge,  gewöhnliche  und  schottische  Don  eben  gönstig  beeinflusst-:  gegen 
sexuelle  Depressionen  bei  Fettleibigen  werden  Sitzbäder.  Rückenwaschungea, 
schottische  Douchen  auf  das  Genitale  und  Psychrophor  angewendet. 

Literatur:  K.  vos  KooRDt:»,  Diu  FeltsiR'ht  fau?*  SpceieUi^  Pathologie  und  Tbenpie 
von  H.  Nothsaokl).  Wien  1900.  —  G.  Lfvkn  ,  De  robeBitL*,  Paris  \\m.  —  N.  Zixrz,  Sitid 
fiil<>ri»i"li  üqaivalrnte  Jleni^en  von  Kohlen hyilratt^n  und  Fetten  für  Mai^t  und  Entfettan^  glt*teb- 
werthigV  Tbirapii^  der  GegeTnvart.  neraiiÄ^«?geban  von  Prof  G.  Klkhpkrkä,  Juli  1901,  — 
Grodeck^  Ueber  Mensen  und  \V%eii  in  der  ürztlicUeti  Thätigkelt.  Wiener  med.  Presi-ie,  189®. 
Nr.  43^  —  C,  TON  NooKDKN^  Ueber  die  Indicatiooen  der  Wai*serbe.^chriinki]ng  bei  Entfeltungs- 
coreü.  Die  Therapie  der  Gegenwart  April  lyOü.  —  E.  H.  Kiaeic,  EntfetUiDgi^eureii.  Berlta 
1901.  —  Salomon^  Ueber  das  EntlettuuffBmittel  Korpnlin.  Central  bl.  l,  Stoffwechsel-  und 
Verdanuug«hkrankheitun,  IBOl.  —  E.  H.  Kiscu,  Ai,.  Stkasskr  und  B.  Blök  ,  Die  pbysitkahdch- 
diätetiscbe  Bebiindlung  der  Fettleibigkeil.  Wiener  Klinik.  April  1900.  Kimcb. 

F'ibroniyoine  des  Uterus,  s.  CUmakterium  und  Menopause, 
pag,  IfiO. 

Fllmogeii,    ein   von    E.  Schiff    dargestelltes    uni    zur  AppHcation 

von  therapeutischen  Substanzen  in  der  Dermatologie  enipfohlenea  Vehikel 
Dasselbe  besteht  aus  einer  Losung  von  Nitrocellulose  in  Aceton^  der  ein 
wenig  fettes  Oel  zugesetzt  wird.  Das  Fümogon  ist  in  Wasser  unlöslich  und 
bildet  eine  Art  Oberhaut  ilber  die  damit  bestrichene  Hautpartie.  Die  V^i>r- 
züge  desselben  sind  die  Klasticität.  wodurch  ein  Aufbrechen  des  künstltcheii 
Ueberzuges  vermieden  wird  und  zugleich  ermöglicht  wird,  dass  die  niedi* 
camentösen  Substanzen  mit  der  Haut  mögltchat  lange  in  Berührung  bleiben. 
Die  mit  dem  Präparate  bestrichene  Hautpartie  kann ,  ohne  welchen  Nach- 
theil  zu  erfahren,  mit  Wasser  gewaschen  werden.  Kaposi,  Lassak,  Cxxa 
bestätigen  die  Vorzöge  des  neuen  Präparates, 

Literatur:  E,  ScHirr  iWieoj,  Ueber  Fütno^jen.  Yortriij?  ain  3.  ioternationaleii  Derm;t- 
toloKenCongrett»  zu  London.  Deulsehe  ured.  Woehensehr.  IHUD,  Nr.  31L  LoebiMch 

Piscli^ifte^  d.  h.  Gifte  zura  Betäuben  von  Fischen  haben  schon 
die  iTraenachen  der  Steinzeit  gekannt  und  zum  Fischfang  benutzt.  Wir 
ersehen  dies  daraus,  das»  noch  heute  die  wilden  Völker  im  Gebrauche 
derselben  erfahren  sind.  Eine  vorzügliche  Monographie  der  hierher  gehdrigea 
[Pflanzengifte  verdanken  wir  M.  Gheshhff,  *)  Aegypter  und  I n d e r  scheitieii 
schon  im  zweiten  Jahrtausend  vor  unserer  Zeitrechnung  Fisehfangpflanzeii 
benutzt  zu  haben.  In  der  griechischen  Geschichte  tauchen  sie  zum  ersten- 
male  bei  Akistutelk.sS)  auf,  wo  es  heisst;  *Auch  sterben  die  Fische  durch 
den  Hlomos;  daher  plomizirt,  d.  h.  fängt  man  mit  dieser  Pflanze  anderwärts 
die  in  Flüssen  und  Teichen  befindlichen  Fische,  die  Phönizier  aber  auch  die 
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Seefische,*  Alle  früheren  Deutungen  des  Plomos  waren  nur  Verrauthan^en: 
durch  L.  Hosentiialer  ^)  ist  dagegen  endgiltig  festgestellt,  dass  wir  es  hier 
mit  einer  Königskerze,  Verbascum  sinuatum,  zu  thun  haben,  und  dass 
diese  eine  sogenannte  Saponinsuhstanz  enthält.  Die  sämmtlichen  Saponin- 
sobstanzen,  oder  wenigstens  die  weitaus  grösste  Menge  derselben  sind 
uä^mlich  spezifische  Fischgifte.  Um  dies  medicinischen  Lesern  verständlich 
zu  machen,  müssen  wir  zunächst  im  Anschluss  an  Kobert*)  auf  die  Frage 
eingehen:  Was  sind  SaponinsubstanzenV  Es  sind  Glykoside,  welche  sich 
in  mehr  als  dreissig  verscliiedenen  Pflanzenfamilien  finden  und  durch  eine 
Reihe  physikalischer,  chemischer  und  pharmakologischer  Eigenschaften  ihre 
Zusammengehörigkeit  documentiren.  Da  uns  die  ganze  Gruppe  hier  sehr 
angeht,  müssen  wir  auf  diese  Eigenschaften,  um  verständlich  zu  werden, 
eingehen. 

Die    geraeinsamen    physikalischen    Eigenschaften    der    sogenannten 
SaponinsuhstÄnzen  sind  folgende:   1.  Sie  sind  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen 
nicht    kryst-allinisch,    sondern    coUoid.    2.    Sie    diffundiren    zumeist    bei    dem 
Diaiysenversuche    wenig    oder    gar    nicht.    3.    Sie  schäumen  in  Wasser   wie 
Seife.  Daher  haben  sie  den  Namen  Saponine,  denn  Sapo  heisst  Seife.  Daher 
werden    sie   auch  wie  Seife    zum  Waschen    seit    der  Urzeit    und    zum  Theil 
noch  heute  bei   den  wilden  Völkern,   namentlich  warmer  Erdtheile,   benutzt 
Ich   erinnere  z.B.  an  die    Indianerseife  (Sapindus  Saponaria)    und   an 
die  Tatareixseife  (Lychnis  chalcedonica).    Auch  die  Völker  des  classi* 
sehen  Alterthums   haben   zum  Wollewaschen  die  Saponinpflanze  Struthion 
I      (Herba  lanaria)  benutzt,  und  noch  jetzt  können  kostbare  Oe  wand  er  und 
persische  Shawls  auch  von  uns  nicht  mit  Seife,  wohl  aber  z.  B.  mit  Seifen- 
kraut   (Saponaria    alba    und    rubra)     oder    Q.uillajarinde    (Quillaia 
j      Saponaria),  die  ledioflich  durch  Saponinsubstanzen  wirksam  sind,  gewaschen 
werden.  4.  Sie   »emulgiren«  Fette,  d.  h.  sie  halten  sie  in  wässeriger  Lösung 
fein    vertheilt.    Gerade    dies    kommt    aber    beim    Waschen    in    Betracht.    Es 
^■^ommt  ferner  in  Betracht  bei  milchartigen  Präparaten  aus  Leherthran,  aus 
^B^iciJiusöl  etc.,  die  daher  häufig  Saponine  enthalten.  Namentlich  gilt  dies  von 
^Blen  aus  England  und  Amerika  in   den   Welthandel  kommenden  Emulsionen. 
^^K)ie  Benutzung   zu    schäumenden  Getränken    darf    von    der  Polizei    nur    für 
^Molche  Saponinsubstanzen  gestattet  werden,    deren  Unschädlichkeit  für  den 
^^idenschen    erwiesen    ist.    Das  Gleiche    gilt    vom  Gebrauche    zu    Emulsionen. 
Auf  Anrät hen  Kobeht's  hat  man  in  Amerika  statt  der  früher  ausschliesslich 
enutzten  Quillaiapräparate  jetzt  das  viel  ungiltigere  Saponin  aus  Chamae- 
irium  luteum  in  Benutzung  genommen.  5.  Sie  verhindern  fein  vertheilt e 
Pulver    und    Niederschlage    am  Absetzen.    Deshalb    sind    unsere  Substanzen 
dem  Chemiker  ein  Dorn  im  Auge,    aber  gerade  deshalb  sind  sie  wiederum 
als  Waschmittel  recht  brauchbar.  Weiter  bedingt  diese  Fähigkeit  ungelöste 
ubstanzen  in  einer  Pseudolösung  zu  halten,    die  Wirksamkeit  einer  unge- 
ein  oft  verschriebenen  lebensrettenden  Arznei,  nämlich  des  Digitalisinfuses. 
Die  beiden  in  den  Blättern  und  Samen  des  rothen  Fingerhutes  (Digitalis  pur- 
purea)  enthaltenen  wirksamen  Principien.  das  Digitalin  und  das  Digitoxin,  sind 
nämlich  in  Wasser  völlig  unlöslich  und  werden  nur  durch  das  gleichzeitig  vor- 

Kmdene  Digitalissaponin,  Digitonin  genannt,  in  Wasser  suspendirt  gehalten, 
Die  gemeinsamen  chemischen  Eigenschaften  der  Saponinsubstanzen 
nd  folgende:  L  Sie  lösen  sich  bis  auf  sehr  wenige  Ausnahmen  gut  in 
^asser,  aber  sehr  wenig  in  Aether,  Chloroform  und  absolutem  Alkohol 
Das  in  der  Chemie  sonst  sehr  beliebte  »Ausschütteln*  der  wirksamen  Stoffe 
aus  den  wässerigen  PrianzenauszQgen  gelingt  daher  bei  ihnen  höchstens  mit 
Isobutyl-  oder  Amylalkohol.  2.  In  verdünntem,  heissem  Alkohol  sind  die 
eisten  gut  löslich,  fallen  aber  beim  starken  Abkühlen  aus.  Diese  bequeme 
ethode  der  Darstellung  unserer  Stofle  ist  schon   1808  von  Schrader  ein- 
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geführt  worden;  sie  gilt  aber  nicht  fQr  alle  in  prleicher  Weise.  3.  Mit  heias 
gesättigter  Aetzbarytlösung  versetzt,  bilden  die  coneentrirten  wässerigen 
Lösungen  der  Saponine  eine  in  Baryflösung  unlöslich©  Verbindung.  Baryt- 
saponin  genannt.  Diej^e  [änai  sich  durch  Kohlensäure  nur  unvotlkommeo. 
aber  durch  Schwefelsäure  vollkoniaien  zerlegen.  Die  physiologische  Wirkung 
wird  aber  durch  die  »Reinigrung*  mittels  UeberJührung  in  die  Barytver 
bindung  keineswegs  gesteigert,  sondern  abgeschwächt  (Kobert),  4.  Mit  essig^ 
saurem  Blei  bilden  unsere  Substanzen  ebenfalls  eine  Verbindung,  und  xwar 
einige,  welche  sauer  reagiren,  schon  mit  neutralem  Bieiacetat,  andere,  welche 
neutral  reagiren»  erst  mit  basischem  Bleiacetat  (K*jbeht),  So  gelingt  es  nicht 
selten,  falls  in  einer  Droge  zwei  Saponinsubstanzen  (Quillajasäure  und  Sapo- 
toxin,  Poly galasaure  und  Senegin,  Assam säure  und  Assaniin)  vorkommen. 
diese  zu  trennen,  5.  Die  allgemeine  Formel  der  meisten  Saponine  wird  an- 
nähernd durch  C^  Hcv,,^^  Oj^  ausgedrückt  (Kubert).  6.  Sie  geben,  mit 
Schwefelsäure  vorsichtig  erwärmt  oder  auch  schon  in  der  Kälte -»  ©ine  cha* 
rakteristisch©  Rothfärbung  (R(isull);  mit  Schwefelsäure  und  Eisenchlorid 
liefern  viele,  besonders  in  Schnitten  der  Droge,  eine  Grünblaafärbung, 
7.  Nach  dem  Abspalten  des  Zuckers  aus  den  Saponinsubstanzen  bleibt  ein 
in  Wasser  unlösliches  Sapogenin  als  anderes  Spaltungsproduct  übrig.  Diese« 
iit  ungiftiger,  ja  meist  völlig  unwirksam.  Im  Gegensatz  zum  Muttersapom'n 
iit  es  ferner  in  Wasser  unlöslich,   in  Alkohol  aber  löslich. 

Die  gemeinsamen  pharmakologischen  Eigenschaften  der  Saponin- 
substanzen beruhen  nach  Koükrt  auf  einer  protoplasma-abtödtenden  Wirkung 
und  sind  im  einzelnen  folgende:  1.  Sie  erregen,  in  Staubform  in  die  Nase 
gebracht,  das  heftigste  Niesen:  aufs  Auge  gebracht,  machen  sie  die  heftigste 
Entzündung  der  Bindehaut;  im  Rachen  machen  sie  sehr  nachhaltiges  Kratzen, 
Räuspern  und  Speichelfluss.  Sie  sind  daher  die  wirksamen  Stoffe  in  mehreren 
von  der  Volksmedicin  erfundenen  antisy phi Iit i sehen  Theearten  (Radii 
Sarsaparillae.  Radix  Saponariae  albae,  Radix  Saponariae  rubrae. 
Lignum  und  Cortex  Guaiacii.  Auch  als  Hustenmittel,  d-  h.  als  die 
Expectoration  anregende  Stoffe  spielen  einige  unserer  Drogen  eine  Rolle 
(Radix  Senegae,  Cortex  Quillajae,  Fructus  Hippocastani,  Herba 
und  Flores  Verbasci).  Sie  sind  auch  gut  brauchbar  als  Zusatz  zu  Zahn- 
pulver und  NiesBpulver  (Cortex  Quillajae).  In  der  Türkei  bäckt  man 
unter  Zusatz  unserer  Stoffe  eine  sehr  beliebte  süsse  Näscherei.  Wie  weit 
sie  am  Auge  der  Jer|uiritybehandlung  Concurrenz  machen  können,  ist  leider 
noch  immer  ungenügend  untersucht,  obwohl  ich  die  Augenärzte  schon  vor 
fast  *20  Jahren  dazu  aufgefordert  habe.  2,  Innerlich  genommen,  werden  sie 
nur  langsam  resorbirt,  wirken  aber  deshalb  um  so  nachhaltiger  auf  die 
Magendarmschteimhaut  reizend,  soweit  sie  nicht  durch  die  Bakterien  des 
Darmcanales  zerlegt  und  dadurch  unwirksam  gemaeht  werden.  Therapeutisch 
kann  man  diese  local  reizende  Wirkung  auf  den  Darmcanal  theils  benutxea, 
am  den  Stuhlgang  anzuregen,  theils  um  Bandwürmer  abzutreiben 
(Albizzia  anthel  minthiea),  ^.  Unter  die  Haut  gespritzt,  machen  sie  hei 
Warmblütern  sogenannte  sterile  Eiterung,  werden  aber  nur  unvollkommen 
und  sehr  langsam  resorbirt.  Beim  Menschen  veranlassen  solch©  Einspritzong;<e% 
wie  ein  Arzt  au  nich  selbst  festgestellt  hat,  di©  furchtbarsten  Schmerzen. 
Beim  Frosch  wirken  sie  nach  Einspritzung  unter  die  Haut  einea  Hinter- 
beines auf  die  mit  der  Losung  in  Berührung  kommenden  Muskeln  und 
Nerven  total  abtüdtend,  so  dass  hinnen  kurzer  Zeit  das  ganze  Bein  völlig 
abireetorben  und  steif  nachgeschleppt  wird,  während  der  Frosch  im  übrigen 
zunächst  ganz  normal  bleibt  und  keine  Schmerzen  zu  empfinden  acheint. 
Mit  Hilfe  dieses  Versuches  kann  man  Saponinsubstanzen  sehr  got  von 
anderen  Giften  unterscheiden.  4.  Wie  schon  aus  dem  Vorigen  sich  ergiebt^ 
sterben  isolirte,  einem  getödteten  Thiere  entnommene  Nerven  und  Muskeb 
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selbst  iD  sehr  verdünnten  SaponiDlosung-en  rasch  ab.  Da  das  Herz  auch  ein 
Maskel  ist,  so  ergiebt  die  Beobachtung:  des  herauä^eschnitteneii  und  am 
WiLLiAMs'schen  Apparate  schlagenden  Froschherzens  bei  Zusatz  einer  Sa- 
poninsubfitanz  ebenfalls  rasches  Absterben,  h.  Noch  empfindlicher  als  Maskel- 
tellen, Nervenzellen,  Schleimhautzeüen  und  Unterhaiitbindegewebezellen  sind 
die  rothen  Blutzellen  für  Saponinsubstanzen  (Koukkt),  so  dass  es  zum 
Nachweis  keinen  einfacheren  und  humaneren  Versuch  gieht,  als  den,  die  zu 
prüfende  Substanz  mit  Blut  zu  versetzen.  Bei  Anwesenheit  einer  Saponin- 
substanz  sterben  die  Blutkörperchen  fast  momentan  ab  und  gehen  durch 
Auflösung  (Hämolyse)  zugrunde.  An  mit  physiologischer  KochaaizHiSUDg 
verdünntem  Blute  kann  man  dies  ohne  Mikroskop  mit  dem  blossen  Auge 
verfolgen,  denn  man  sieht  das  vorher  undurchsichtige  Blut  unter  Uebergan^c 
der  Deckfarbe  in  eine  Lackfarbe  durchsichtig  werden.  Dass  bei  dtrecter 
Einspritzung  ins  Blut  lebende  Thiere  unserer  Substanzen  die  schwersten 
Veränderungen  sowohl  im  Blute  als  in  den  verschiedensten  Organen,  nament- 
lich auch  in  dem  für  Protoplasmagifte  so  empfindlichen  Centralnervensystem 
veranlassen,  ist  selbstverständlich.  Merkwürdig  ist  nur,  dass  bei  sehr  kleinen 
Dosen  bis  zur  Entwicklung  der  todtlichen  Wirkung  oft  4 — (i  Tage  verfliessen. 
Diese  lange  Latenz  (Incubationszeit)  ist  auch  für  viele  Giftsabs  tanzen  der 
Mikroben  charakteristisch.  Bei  grösseren  Düsen  dagegen  können  die  Wir- 
kungen fast  augenblicklich  beginnen.  Ö.  Nach  allem  Obigen  erst  wird  die 
Wirkung  unserer  Substanzen  auf  Fische  verständlich.  Die  Procedur  des 
Saponisirens  der  Fische  geht  z,  B.  in  Sicilien  noch  heute,  wie  wohl  schon 
vor  tausend  Jahren,  folgendermassen  vor  sich.  Man  packt  die  dort  bequem 
zngängigen  Knollen  des  Alpenveilchens  (Cyclamen  europaenm)  grob 
zerkleinert  in  einen  Sack,  legt  diesen  in  einen  Teich  oder  in  einen  gestauten 
Bach  und  tritt  mit  den  nackten  Füssen  darauf  herum,  so  dass  die  in  den 
Knollen  enthaltene  Saponinsubstanz,  das  Cyclamin,  Gelegenheit  hat,  mit 
immer  neuen  Wasserquantitäten  in  Berührung  zu  kommen  und  in  Lösung 
2ü  gehen,  oder  dass  wenigstens  die  dasselbe  enthaltenden  Pflanzenzellen  in 
Form  einer  Suspension  sich  im  Wasser  vertheilen.  Nach  kurzer  Zeit  kom- 
men alle  Fische  wie  erstickt  an  die  Oberfläche  und  können  mit  den  Händen 
erg^riffen  werden.  Die  empfindlichste  Schleimhaut  der  Fische  ist  nämlich  die 
der  Kiemen.  An  diese  kommt  das  Gift  in  Form  des  gifthaltigen  Wassers 
direct  heran  und  schadigt,  so  scheint  es,  nicht  nur  sie,  sondern  auch  das 
darunter  und  darin  circulirende  Blut  Es  ist  aber  auch  möglich,  dass  die 
abtodtende  Wirkung  der  Saponinsubetanzen  auf  Fische  auf  ganz  andere 
Weise,  nämlich  als  narkotische  Beeinflussung  des  Gehirns  zu  deuten  ist 
Eingehendere  Versuche  darüber  liegen  leider  nicht  vor.  Nur  soviel  ist  durch 
tausendfältige  Erfahrung  festgestellt,  dass  die  »saponisirten«  Fische  ohne 
Schaden  von  Menschen  gegessen  werden  können  und  durch  das  Saponin 
an  Wohlgeschmack  keine  Einbusse  erleiden.  Die  wichtigsten  Familien  sapo- 
ninhalttger  Fischfangpflanzen  sind  die  der  Sapindaceen,  Sapotaceen,  Camel- 
liaceen,  Leguminosen,  Zygophyllaceen,  Rhamnaceen,  Rutaceen,  Alsinaceen, 
Silenaceen,  Scrophulariaceen. 

Eine  zweite  Gruppe  von  Fischfangpftanzen  der  Naturvölker  enthalten 
sogenannte  indifferente  Bitterstoffe,  wie  Pikrotoxin,  Derrid,  Pachyr- 
rhizid.  f')  Die  chemische  völlige  Indiflerenz  steht  zu  der  enorm  starken 
Giftwirknng  auf  Fische  (und  andere  Thiere)  in  schroffem,  bis  letzt  uner- 
klärtem Widerspruche.  Die  auf  solche  W^eise  vergifteten  Fische  können 
einen  bitteren  Geschmack  annehmen  und  dürften  giftig  wirken  können.  Die 
einzige  för  uns  wichtige  Droge  aus  dieser  Gruppe  sind  die  Kokkels- 
körner,  Fructus  Cocculi. 

Eine  dritte  Gruppe  von  Fischfangpflanzen  entwickeln,  ins  Wasser 
gelegt.    Blausäure   und    tödten    dadurch   die  Fische    ab.    Hiert^^&t    s^^Vi^t^scv 
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eiDzelne  Arten  von  Pangium  und  von  Hyduocarpus.  Für  Europa  haben 
sie  kaum  Bedeutungf« 

Eine  vierte  Gruppe  von  Fi^chfangpflanzen  liefert  uns  die  Familie  der 

Euphorbiaceen.  Ghkshoff  ziihlt  in  seiner  schon  g^enannten  Monographie 
49  Arten  solcher  auf.  In  Kingland  wird  Euphorbia  hiberna  noch  heulij^^n 
Tages  ^)  zum  Fischfang  benutzt,  namentlich  zum  Lachsfang.  Eine  genügende 
Erltlärung  für  die  fischwidrige  Wirkung  der  Euphorbiaceen  giebt  es  zur 
Zeit  noch  nicht. 

In  eine  fünfte  Gruppe  von  Fischfangpflanzen  ist  die  zu  den  Papilio- 
naceen  gehörige  Robin ia  Nicou  Aubl  s.  Lonchocarpus  Nicou  D.  C. 
za  rechnen.  Da«^  Gift  dieser  dem  tropischen  Amerika  angehörigen  Pflanze 
wirkt  auf  Fische  noch  bei  miilionenraeher  Verdünnung  giftig.  ^)  Genaueres 
über  das  Zustandekommen  der  Wirkung  kennen  %vir  nicht. 

In  eine  sechste  Gruppe  der  Fischgift©  gehören  unorganische  Stoffe, 
wie  starke  Säuren.  Aetzkalk  oder  Chlor baryum.  welche  gelegentlieh 
zum  Abtodten  von  Fischen  benutzt  worden  sind. 

Ueber  diejenigen  Gifte,  welche  von  Fischen  producirt  werden»  sidia 
unter  Gift  fische. 

Literatur;  ^}  M.  Grebhoff,  Monojtfraphia  de  plantia  vTnenMtifi  H  saptentibiis  qtiM  ad 
piücea  oapienilo»  adhilii^ri  »olent  Biitavia  1893  — 19ÜÜ.  Vergl.  auch  E.  Sciukb,  AnraeipfliMca 
al»  Fisebgiftü.  Festgabe  des  Deuti*dit*u  Apothekerve wnü,  Straasburg  1897  ond  Pbano.  SSIf. 
190L  f»ag*  788-  —  ^>  ABitTOTKi^Ks  Thierkutide,  bearb.  von  Aitbeht  u.  Wimmkr,  L^ipsig  1868» 
II,  pJiR.  178.  —  *)  L-  RoeKBtTnALKH ,  Arch.  der  Pharmade.  1902,  CCKL»  pag.  57;  fenief 
Dissert.  Strassburg  1001.  —  *)  A.  Komkrt,  Medkmische  Woche.  1Ü02,  2.  Jnni,  Nr.  22,  — 
•)  GiiKBUOKK,  Mededeelingen  täit's  Landn  Planti^ntum.  Batavia  1891,  VII;  ferner  H.  E,  Tu. 
▼AM  SiTTirvoLiiT,  Arch  der  Pharroaeie,  1899,  CCXXXYII,  pag,  Ö95.  —  ")  IL  M.  Kyt.r,  SitxaAf 
der  Royal  Society  vom  12.  Dee.  1901.  —  ')  Geow^-boy,  8ar  la  RoWnia  Nicou  et  son  pni>d|>e 
ÄCtlf.  Joura.  de  Pharm.  Nov.  1892,  pag.  454.  Kohert. 

Fluor C» form,  Trifluormethan,  CH  Fl,,  ist  ein  Gaa,  welches  sich 
zu  2,8Vo  in  Wasser  lost.  Die  wässerige  Lösung  worde  als  Fluoroform- 
waaser,  Aqua  flu o ro form ii  von  Stepi'  bei  verschiedenen  Formen  der 
Tuberkulose  erprobt  und  sehr  wirksam  befundeD. 

Znr  DarHteniJDg  des  Fluorolorin»  werdeu  gleiche  Gewichtstheile  Jodotonn  nad 
Flaorsilber  (I  Kgrm,)  ionig  mit  Saud  g^eiutseht  und  an!  dem  Wasserballe  erwärmt  B«i  cirtA 
40"  C,  beginut  ilie  ReaetioD  und  gt-ht  :tll mählich  ohne  weitere  Wiirmezufiahr  bia  so  Ende. 
Das  frei  werd«^nde  Fluorotomi  wirti  doreh  Alkohol  geleitet,  wo  es  von  Jodoformgorucb  md 
sonstigen  Jod  Verbindungen  gereinigt  wird,  und  tritt  von  hier  in  ein  iweites,  mit  Kupfer- 
chlorUr  gelUJltes  Wuschgi^fÜn»,  wo  es  etwa  anhaftfnrteft  Kohlenoxyd  abgiebt;  das  non  ebemisoh 
reine  FJuoroform  wird  über  Wasser  anfgef^ngen.  Da»  Verfahren  ist  der  Firma  Valett- 
t  j  n  e  r  k  Schwarz  in  Leipzig- Plagwitz  patentirt  worden. 

Von  14  Fällen  von  LungentuberkuloBe  wurden  l» ,  in  denen  es 
sich  um  iahrelang  bestehende  derbe  Infiltrate  handelt.«,  sehr  gunstig  beein- 
flusst.  Auswurf  und  Nachtsch weisse  Hessen  nach,  das  Körpergewicht  nahm 
tu:  in  den  übrigen  5  Fällen  mit  Cavernenbildung  und  Neigung  zu  raschem 
Zerfall  blieb  der  Erfolg  aus.  Noch  günstiger  war  der  Erfolg  bei  peripheri- 
«eher  Tuberkulose  —  tuberkulöse  Kniegelenkentzündung  mit  starker  Eiter* 
Absonderung,  tuberkulösem  Analgeschwür^  bei  Lupus  im  Gesichte  trat  nach 
4 wöchentlicher  bis  mehrmonatlicher  Behandlung  möglichste  Besserung  bi» 
Heilung  ein.  Das  FJuoroformwasser  ist  nahezu  geruch-  und  geschtnacklo« 
und  hinierläHst  beim  Schlucken  ein  leichtes  Kratzen  im  Oaumen. 

Dosirung.  Innerlich  4 — 5inal  täglich   1  Kaffee-  oder  Ksslöffel. 

Literatur:  Hofrath  Dr.  Stupr,  LT  eher  die  Erfolge  der  ÄnwenduEg  des  FloorofomiB 
gegen  Tubrrkuto»e.  Tortrag  beim  mittelfrünkischen  Aerztetag  in  Nürnberg.  HQncheoer  med. 
Wocbeaechr,  1899,  Nr.  29.  Loehitct. 

Floorol^  Na  Fl,  Natriamflnorid,  Natrium  fluoratum;  ein  weisses,  In 
Wasser  lusliches  Pulver,  wurde  von  Di  clos  als  Antisepticum  empfohlen. 
Schon    in    r'/oiger  Ldsimg  hebt  es  die  Wirkung  der  organisirteD  Ferment« 
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auf,  während  die  der  Enzyme  nicht  beeinflusst  wird.  Bei  Dakryocystitia 
wirkte  es  in  0,5"/üig6r  Lösung  besser  als  Sublimat.  Bei  Cystitis  catar- 
rhalis  bewährte  es  sich  (Tuffier)  in  0,25^ — 1^  obiger  Lösung  zur  Ausspülung 
der  Blase  ^  in  0,5 — l'^^iger  Losung  wendet  es  Blaizot  zu  Waschungen  bei 
Erythem  der  Neugeborenen  an,  ferner  zu  Ausspülungen  des  Mundes,  sowie 
bei  Vaginitts  Lösungen  derselben  Stärke.  Bourgeois  empfiehlt  NatriumOuorid 
innerlich  bei  Tuberkulose  der  Rinder  in  Tagesdosen  von  0,1 — 5  Mgrm. 

Literatur:  Ddclob,  Nouv,  retned.  1895,  pag.  447.  —  TüffieKt  Semiviii«  med.  1894, 
r.  Tl.  —  Blaizot,  Semalne  med.  1895,  Nr.  lü.  —  Boijhoeois,  Bull,  de  lAcud.  roj,  de  MM, 
]g.  1895,  pag.  874.  —  E.  Me»ck,  Bericht  über  das  Jahr  1895.  Lothiach. 

Fluor*RlieuiiiIii  t  Salbe,  bestehend  aus  1  Theil  Fluorphenetol, 
4  Theile  Difluordiphenyl,  10  Theile  Vaselin  und  85  Theile  Wolilett,  zum 
Einreiben  bei  rheumatischen  Schmerzen  und  Ischias  empfohlen.  (Valentin er 
k  Schwarz,  L elp zig- Plag witz.)  Loehisch. 


k 


JPortoiiiy  Patentname  för  Formaldehydcotoin    oder   besser   Me- 

hylendicotoin,  CH./:  .^^*  „**  ^*,  wurde  von  Overlach  als  antimykotisches 

and  zugleich  adstringirendes  Mittel  empfohlen.  Das  aus  der  Cotorlnde  dar- 
gestellte Cotoin  konnte  wegen  seines  scharfen  Geruches  und  Geschmackes 
arzneilich  nicht  verwendet  werden;  das  von  den  Chininfabriken  Zimmer 
&  Comp,  dargestellte  Condensationsproduct  aus  Cotoin  und  Formaldehyd, 
das  Fortoin.  bildet  |edoch  gelbe,  zart  nach  Zimmt  riechende,  geschmacklose 
Krystalle,  welche  bei  211 — 213**  C.  unter  Zersetzung  schmelzen,  sich  in 
Chloroform,  Aceton  und  Eisessig  leicht,  in  Alkohol,  Aether,  Benzol  schwer 
lösen,  in  Wasser  unlöslicb  sind^  jedoch  in  Alkalien  sehr  leicht  löslich.  Over- 
lach versuchte  das  Mittel  innerlich  als  Antidiarrhoicum  in  8  Typhusfällen 
5 mal  mit  deutlichem,  3mal  ohne  wesentlichen  Erfolg.  Aeusserlich  zeigte  es 
sieh  bei  eiterigen  Belegen  der  Mandeln  in  Form  von  Pinselungen,  bei  Gonor* 
rhoe  der  Urethralscbleimhaut  in  Form  von  Spülungen  sehr  wirksam.  Alb  er- 
tön i  hat  schon  1882  für  das  Cotoin  nachgewiesen«,  dass  es  bei  der  Ein- 
spritzung in  das  Blut  von  Thieren  Hyperämie  des  Darmes  und  gesteigerte 
Temperatur  in  der  Bauchhöhle  hervorruft.  In  gleicher  Weise  wirkt  auch 
das  Fortoln,  und  D.  Roths chilii  widerräth  dessen  Anwendung  bei  allen  Zu- 
ständen, die  mit  conge&tiver  Hyperämie  des  Darmes  einhergehen ;  auch  bei 
passiver  Hyperämie  des  Darmes  ist  bei  Anwendung  des  FortoVns  Vorsicht 
geboten.  Auch  gegen  Typhusdiarrhoen  soll  man  es  nur  in  der  ersten  Woche, 
nicht  aber  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche,  in  welch  letzterer  die  Darm- 
bluttingen  gefürchtet  werden,  anwenden  ;  am  günstigsten  wirkt  es  in  Ver- 
bindung mit  Tanninpräparaten  in  Fällen  von  chronischem  Darmkatarrh  auf 
tuberkulöser  Basis. 

Dosirung.  Innerlich:  Erwachsenen  0,25^-0,5  3mal  täglich  in  Pulver- 
form als  Adstringens.  Aeusserlich  als  Bmal  tägliche  Pinselungen  mit 
einer  Emulsion  von  0,5  Fortoin  in  5  Ccm.  Alkohol  und  45  Ccm.  Aq.  destill., 
bei  Angina  Spülungen ,  bei  acuter  Gonorrhoe  mit  einer  Fortoinemulsion 
von  1,0  auf  lOCcm*  95%igen  Alkohol  und  150  Ccm.  A(j.  destill,  hiervon  nach 
Umschötteln  1  Esslöflel  auf  je  100.0  Wasser.  Das  Mittel  ist  wegen  des 
hohen  Preises  der  Cotorlnde  sehr  theuer. 

Literatur:  Ovkblacm,  Ueber  Fortoin,  ein  ueoea  Cotoinpräparat.  Centralbl.  f.  innere 
Med,  1900,  Nr.  10.  —  D.  Kothschild  (Soden  am  T.),  lieber  die  Anwendbarkeit  des  Fortoina 
als  Antidiarrhoicum*  Die  Therapie  der  Gegenwart,  1901,  pag.  346.  Loebtsrh. 


I^rakturenverbäiicle«  A.  Feststen  ende  Verbände.  Das  zuerst 

von  Fischer    empfohlene  Celluloid    besitzt   bei    sehr    geringem    Gewicht    — 
von  3  gleich    grossen  Kapseln    aus  Gyps,  Wasserglas    und    Celluloid    wiegt 


262 


Frakttiren  verbände* 


die  erat«  130,  die  zweite  70,  die  dritte  30  Grru.  ^  genügende  H&rte  und 
eine  gewisse  EListicitat ;  es  wird  von  Feuchtigkeit  nicht  angegriffen,  läsßt 
sich  leicht  reini«:en,  mit  Fenstern  versehen  und  umformen.  Seine  Feuer- 
gefährlichkeit  l^omrat  nur  beim  Berühren  mit  einer  Flamme  in  Betracht  und 
kann,  nach  Maas,  durch  Zusetzen  von  Chlormagnesiuni  zum  Celluloidbrei 
heäeittgt  werden  ;  jeden faüs  knnn  sie  die  Brauchbarkeit  des  Stoffes  nicht 
beeinträchtigen.  Das  ursprüngliche  Verfahren,  die  Schienen  durch  Erwärmen 
auf  120"  formbar  zu  machen,  erschwerte  ihre  Benutzung  ausserordentlich 
und  demgegenüber  war  der  Cell u  loid-MuIl  verband  von  Landehkr  und 
Kirsch  \)  als  ein  erheblicher  Fortschritt  zu  bezeichnen.  Das  in  kleine  Stöcke 
geschnittene  Celluloid  wird  in  eine  weitbalsige  Flasche,  bis  etwa  zu  einem 
Viertel  ihrer  Höhe,  gebracht  und  mit  Aceton  Übergossen  bis  zur  Füllung 
der  Plasche.  Diese  muss,  um  ein  Verdunsten  des  Acetons  zu  verhüten,  gut 
geschlossen  sein  ;  von  Zeit  zu  Zeit  wird  sie  geöffnet  und  die  Masse  mit 
einem  Stäbchen  umgerührt  Es  entsteht  so  eine  Gelatine,  die  in  ganz  ahn« 
lieber  Weise  wie  Wasserglas  mit  Hilf©  von  Mullbinden  zur  Herstellung  von 
Schienen  und  anderer  feststellender  Verbände  benutzt  werden  kann.  Da  die 
Gelatine  fest  an  den  Fingern  klebt  und  sich  nur  durch  Aceton  wieder  ent- 
fernen lässt,  so  schützt  man  die  Hände  am  besten  durch  Handschuhe.  Der 
äussern  Ober  fläche  giebt  man  durch  eine  glatt  gestrichene  Gelatineschicht 
einen  schönen  Glanz  und  dera  ganzen  Verbände  erhöhte  Festigkeit,  Der 
einzige  Uebelstand  eines  solchen  Verbandes,  der  unbeschadet  seiner  Festig- 
keit ausgiebig  durchlocht  werden  darf,  ist,  dass  er  zu  seiner  Erstarrung 
mehrere  Stunden  braucht  und  daher  über  einem  Gypsraodelle  angelegt 
werden  muss.  Trotzdem  bediente  sich  Wokbneh-)  des  Celluloids  zum  Geh- 
verbande bei  complicirten  Frakturen.  Das  Gypsmodell  wird  au!  der  blossen« 
gefelteten  Haut  angelegt  und  zwar  unter  Extension,  die  bis  zur  Erstarrung 
des  Celluloids  beibehalten  wird. 

Auch  die  Gelenkschienen  werden  aus  Cellnloidplatten  angefertigt  und 
in  der  Gelenkgegend  zwischen  die  Schichten  des  Verbandes  eingefügt.  Sehr 
leicht  lässt  sich  die  Kapsel  spalten,  mit  Polsterung  und  Schnürvorrichtung 
und  in   der  hinteren   Mittellinie  mit  einem  Scharnier  versehen 

Die  nicht  zu  bestreitenden  Vorzüge  des  Stoffes  haben  bis  jetzt  doch 
nicht  vermocht,  ihm  eine  allgemeine  Verbreitung  auf  dem  Gebiete  der  Ver- 
bandtechnik zu  verschaffen.  Das  liegt  aber  nicht,  wie  Hbrsinuj  moints  an  der 
Umständlichkeit  der  Auflösung  —  eine  solche  lässt  sich  ja  bequem  vorräthig 
halten  -  sondern  in  der  Nothwendigkeit  des  Modellverbandes,  der  sich 
wohl  leicht  im  Krankenhaust',  in  der  Praxis  aher^  zumal  auf  dem  Lande^ 
nur  sehr  schwer  herzustellen  lässt*  Hersjng^)  hat  nun  ein  Verfahren  ange- 
geben, das  den  Modell  verband  überflüssig  möcht  und  so  die  allgemeinere 
Anwendung  des  C'elluloids  ermöglicht.  Es  beruht  auf  der  Eigenschaft  des 
Stoffes  in  heissera  Brennspiritus  rasch  weich  und  formbar  zu  werden.  Mit 
der  Scheere  schneidet  man  von  einer  Celluloidplatte  ein  Stück  von  ent- 
sprechender Länge  und  der  Breite  ab,  dass  ein  Hand  den  andern  um 
3  —  4  Cm.  überragt.  Diese  Blätter  werden  gerollt  in  ein  GefEss  mit  Brenn* 
Spiritus  gebracht  und  dieses  im  Wasser  bade  auf  dem  Herde  oder  über  einer 
Flamme  erhitzt  Spiritus  hat  einen  niedrigeren  Siedepunkt  als  Wasser:  er 
beginnt  daher  früher  als  dieses  zu  kochen  und  das  Celluloid  wird  in 
wenigen  Minuten  weich  und  biegsam.  Ragt  das  obere  Ende  aus  dem  Spiri- 
tus heraus,  so  drückt  man  dieses  nach,  bis  alles  mit  Spiritus  bedockt  ist. 
Man  darf  das  Celluloid  nicht  zu  lange  in  dem  heissen  Spiritus  lassen,  weil 
en  Jitch  sonst  vollstAndig  auf  lost. 

Ist  nun  die  Rolle  genügend  erweicht,  das  zu  verbindende  Glied  mit 
Watte  umhüllt  eine  etwaige  Wunde  in  erforderlicher  Weise  vergargt^  dann 
bringt  man  das  entrollte  Blatt    unmittelbar  über  der  Watte  um  das  Glied. 
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streift  die  in  der  Gelenkgegend  etwa  entatandenen  Falten  glatt  und  be- 
festigt die  Schiene  oder  Hülse  mit  einer   Bindeneinwicktung'. 

Der  Verband  erhärtet  in  tu — 15  Minuten  und  besitzt  durch  die  Röhren- 
form trotz  seiner  geringen  Masse  grosse  Festigkeit.  Uebrigens  lässt  sich  der 
Verband  sehr  leicht  dadurch  verstärken,  dass  man  entweder  ein  zweites 
Celluloidblatt  nm  ihn  herum  legt,  oder  dass  man  Celluloidschienen  von 
1    Mm,  Dicke  erweicht  und  in  den  Verband  einwickelt. 

Beim  Abnehmen  des  Verbandes  entfernt  man  die  Binde,  biegt  die  sich 
deckenden  Händer  auseinander,  durchtrennt  die  Watte  mit  den  Fingern  und 
hebt  das  Glied  heraus.  Die  federnde  Kapsel  lässt  sich  ebenso  leicht  w^reder 
anlegen  und  von  neuem  mit  einer  Binde  befestigen. 

Das  Celluloid  lässt  sich  auch  als  schmale  Streifen  in  Bindenform  an- 
wenden; allein  die  so  hergestellten  geschlossenen  Kapseln  lassen  sich  nicht 
so  leicht  abnehmen  und  wieder  anlegen. 

Die  Fabrik  von  Kirrmeier  und  Scherkr  in  Speyer  am  Rhein  liefert 
>Celluloidblätter  für  feste  Verbände«  in  einer  Dicke  von  0,50  und  1,0  Cm. 
und  zwiiT  in  den  Farben  grau  und  graugelh,  auf  Wunsch  auch  in  anderen 
Farben.  Ebenso  ist  dort  erhältlich  ein  von  Hersixg  zur  Erweichung  der  Blätter 
angegebener  Kochapparat, 

Von  der  gewiss  sehr  richtigen  Erwägung  ausgehend,  dass  ein  Schienen- 
verband vor  dem  geschlossenen  Verbände  den  Vorzug  verdient, 
falls  das  Schienenmaterial  eine  gleich  sichere  Feststellung  er- 
möglicht wie  die  circulären  Verbände,  hat  Sahli  in  Bern  seine  Boagyps- 
schiene  *)  erfunden,  Sie  wird  maschinell  hergestellt  durch  Einfüllen  von 
bestem  Verbandgyps  in  Schläuche  von  Baumwolltricot  und  nachhenges 
Plattwalzen  und  Aufwickeln.  Mit  dem  Gypsmehl  zugleich  wird  ein  Streifen 
groben  Jutegewebes  von  gleicher  Länge,  doch  etwas  geringerer  Breite  als  die 
desTricotschlauches  in  diesen  eingeführt,  so  dass  er  in  dem  Gypsmehl  eingebettet 
ist.  Die  etwa  0.6  Cm.  dicke  Schiene  besteht  also  aus  drei  Stoffschichten : 
Schiauchwand,  Hanfgewebe,  Schlauch  wand,  die  im  Irockenen  Zustande  durch 
zwei  Gypsächichten  getrennt,  im  uo gefeuchteten  und  erhärteten  Zustande  zu 
einer  einheitlichen  Masse  von  grosser  Festigkeit  werden*  Die  Schienen 
kommen  in  den  Handel  in  der  Breite  von  0,  8  und  10  Cm.  und  in  einer  Länge 
von  1  Meter  und  einzeln  verpackt  in  verlötheten  Blechbüchsen:  so  halten 
sie  sich  fast  unbegrenzte  Zeit. 

Zum  Gebrauche  nimmt  man  die  aufgerollte  Schiene  aus  der  Büchse, 
legt  sie  so  lange  in  warmes  Wasser  bis  Blasen  aulsteigen,  nimmt  sie  dann 
heraus,  drückt  sie  massig  aus  und  breitet  sie  auf  einem  Tische  oder  Brette 
glatt  aus  und  bearbeitet  sie  mit  leichtem  Streichen,  Kneten  und  Glätten, 
bis  die  Gewebemaschen  sich  mit  Gypsbrei  gefüllt  und  die  einzelnen  Schichten 
sich  innig  mit  einander  verbunden  haben. 

Ist  die  Schiene  zu  lang,  so  sehneidet  man  —  unter  Zugabe  einiger 
Centimeter  — -  so  viel  ab,  wie  man  braucht  und  rollt  das  Stück  wieder 
auf.  Den  Rest  w^ickelt  man  in  das  beigegebene  Gazestück  und  schliesst  es 
mit  der  Sicherheitsnadel 

Da  sich  die  Schienen  den  Körperformen  sehr  genau  anschmiegen,  so 
ist  eine  Polsterung  unnöthig;  doch  muss  die  Haut  gefettet  und  bei  starkem 
Haarwuchs  rasirt  werden.  Sollte  aus  irgend  einem  Grunde  gepolstert  werden, 
dann  bedient  man  sich  der  einfachen  Tricotunterlage  oder  einer  auf  die  noch 
feuchte  Schiene  festgedrückten  Watteschicht.  Bei  leichten  Fallen  reicht  eine 
einzige  Schiene  aus;  werden  grössere  Anforderungen  gestellt,  legt  man  zwei 
gegenständige  Schienen  (F'ig.  35)  an  ;  man  kann  auch  zwei  Schienen  auf- 
einanderlegen und  diese  noch  durch  ein©  Metalleinlage  verstärken. 

Ist  die  Schiene  durch  Drücken  und  Streichen  dem  Gliede  angeschmiegt. 
dann  wird  sie  in  noch  feuchtem  Zustande  mit  Gazebinden  angewickelt. 
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Bei  starken  WinkelsteUun^en  und  beim  Biegen  der  Schiene  über  die 
Kante  niuss  man  durch  Kinschnitte  oder  keilförmige  Aosschnitte  die  soiuil 
sieh  bildenden  Falten  und  Wülste  verhüten.  Da  man  diese  Ansschnitte  bei 
noch  feuchter  Schiene  macht,  so  lassen  sich  die  Ränder  dnrch  frisches  Au* 
feuchten  und  Streichen  leicht  miteinander  verbinden.  Die  erhärtete  Schiene 
lässt  sich   ohne  Schwierigkeit  von  der  gefetteten  Haut  abnehmen  and  ebenso 


wieder  anlegen.  Sie  sind  fest  und  dauerhaft,  die  Anwendung» weise  sauber  und 
reinlich«  die  Technik  einfach. 

Da  die  Schiene  sich  sehr  innig  der  Körperforra  anschmiegt,  so  verur- 
sacht sie  an  sich  auch  ungepolstert  dem  Kranken  keine  unangenehmen  Em 
pfindungen-  Die  Einzelverpackung  in  verlotheten  Büchsen  gewährleistet  ein 
haltbares,  stets  gebrauchsfertiges  Material.  Zu  beziehen  aus  dem  Sanit&t«* 
geschäft  von  Hausmann  in  St.  Gallen.  Der  Preis  für  eine  lO-Centimetar- 
schiene  ist  5  Frcs.  ^5  Cent.,  für  kleinere   entsprechend  niedriger. 

Soll  in  einem  geschlossenen  Gypsverbande    eine  Oeffnung,    ein  Fenster 
angebracht  werden,  so  kommt  es  vor  allen  Dingen  darauf  an,    die   richtige 


und    ■ 
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Stelle  zu  treffen.  S<  VMANowsKr  gjrpste,  den  Grenzen  des  künftigen  Fenstern 
entsprechend.  Schnüre  ein,  die  nach  Erhärten  des  Verbandes  entfernt 
wurden  und  die  durch  die  von  ihnen  gebildeten  Rinnen  eine  Leitung  für  die 
Schere  geschaffen  hatten.  Oft  genügt  es,  die  blosszulegende  Stelle  mit  einem 
dicken  Bauschen  Jute  oder  nicht  entfetteter  Watte  zu  bedecken,  so  6ium 
der  V^erband  hier  einen  Buckel  bildet. 

Andere  markirten  die  Stelle  mit  einer  Korkscheibe,  durch  die  ein 
breitkopfiger  Nagel  gesteckt  ist.  Allein  alle  diese  Hilfsmittel  schützten  nicht 
immer  vor  Täuschungen  oder  boten  sonstige  Uebelstände. 

La\gemak^)  hat  daher  einen  besonderen  Oypsfenst^rsucher  anfertigen 
lassen,  der  ebenso  einfach  wie  praktisch  ist. 
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Eine  kreisrunde  Kupferplatte  (Fig:*  M^f)  von  der  ungefähren  Dicke  eines 
Funfzigpfennigstückes  und  einem  Durchmesser  von  B.5  Cm,  ist  versehen  mit 
vier  Einschnitten  von  2  Mm,  Breite,  die  3  Mm.  von  der  centralen  Oeffoung 
enden  und  so  laufen,  dass  ihre  Verlängerungen  sich  nicht  in  einem  Punkte 

B  schneiden. 

"  Diese  Einschnitte  spalten    die  Platte    in    vier  Blätter,    die    sich    leicht 

biegen  lassen  und  dadurch  es  ermöglichen,  dem  Instrumente  jede  beliebige 
Form  zu  geben  und  es  so  den  Knochen  und  Weichtheilen  anzupassen.  Der 
in  die  Centralöffnung  der  Scheibe  eingelassene  Stift  (Fig.  36  b)  besteht  aus 
Messing,  ist  3  Cm.  lang  und  oben  konisch  abgestumpft. 

■  Das  Instrument  lässt  sich  leicht  reinigen  und  durch  Kochen  keimfrei 

machen,  so  dass  man  es  ohne  weiteres  unmittelbar  auf  die  Wunde  auf- 
setzen kann.  Beim  Anlegen  des  Verbandes  fixirt  man  anfangs  den  Fenster- 
sucher mit  der  Fingerspitze  und  befestigt  zunächst  die  Platte  durch  einige 
an  dem  Stift  vorbeigeführte  Bindengänge.  Alsdann  hält  sich  das  Instrument 
von  selbst  und  bedarf  bei  der  Fertigstellung  des  Verbandes  keiner  weiteren 
B  ^  Berücksichtigung,    da     die    Gypsblnden    sich 

^&  tjtf  '*  leicht    über    den  Stift   streichen  lassen.     Der 

^ ^^-Z  Fenstersucher    ist    beim   Instrumentenmacher 

^^^^K         ^^^"""'^'^  W.  FicK  in  Rostock  für  M,   1,50  erhältlich. 

^^^^^H      ^p^  ^^  dem  Fehlen  der  Contact  Wirkung  der 

^^^F  m  ^^\  Bruchenden    sieht   Bahr'')  einen   der   Haupt- 

^^^1  m  ( i''^  gründe    Tür  die  schlechte  Heilung  von  Frak- 

^^^H  m    i   I      M  turen^  besonders    bei  denen  des  Schaftes.  Er 

^^^B  K    '   /     M  empfiehlt  daher   die  Anwendung  der  Binden- 

^^^H         m-  }  l     ^^L  Zügel  bei  Qypsbänden,  wo  sie  zur  Hetention 

^^^H         ^t  '      "    .-     der  Bruch  enden  in  richtiger  Stellung  bessere 

^^^B        Bpj^  ^m"^   -   ~    ^       Dienste    leisten    als    die    Hände,    weil    diese 
^^^p         M   IJ^y}  ^m^^^  störend  wirken,  jene  aber  nicht. 

^^^       ^^^  J|    ^  i  /^j^  Während    ein    Gehilfe    das    gebrochene 

B        "      y-  9  Glied  ext£*ndirt,  zieht  ein  anderer  die  beiden 

'^pwiiipiiii|'  Bruchenden    mit  Hilfe    zweier,    in    entgegen- 

kV  j    ^..     ^""'— »^^^  gesetzter  Richtung  wirkender  Züge  aneinander 

Ä  ^(^  ^>  '"       (Fig,  37),  Die  Gypsbinden  werden  so  angelegt, 

™|^^^^^^  dass  sie  da,  wo  die  auf  der  blossen  Haut  liegenden 

^^^^^BUJI^^  Zügel  herausgeleitet  sind,  ein  kleines  Fenster 
bilden.  Nach  der  Erstarrung  wird  über  dieses 
Fenster  ein  Brettchen  gelegt,  über  das  man  festangezogenen  Bindenzügel 
verknüpft.  Lockert  sich  der  Verband,  so  künnen  die  Bindenzügel  nachgezogen 
werden.  Um  Druckerscheinungen ,  die  übrigens  wohl  kaum  zu  befürchten 
sind,  zu  vermeiden,  schneidet  man  der  Angriffsstelle  des  Zügels  entsprechend 
noch  ein  Fenster  ein. 

Je  inniger  ein  Verband  die  Berührung  der  Bruchenden  macht  und  je 
grösser  dadurch  die  Berührungsfläche,  umso  rascher  und  fester  die  Knochen- 
narbe; mit  Hilfe  der  Bindenzügel  kann  man  also  die  Heilungsdauer  bei 
frischen  Brüchen  abkürzen,  aber  auch  bei  Pseudarthrosen  und  schlecht  con- 
solidirenden  alten  Frakturen  erleichtern  sie  nachträglich  die  Heilung,  Die 
Anwendung  der  Bindenzügel  beim  Anlegen  von  Frakturverbänden  ist  freilich 
nicht  neu,  sie  aber  wieder  in  Erinnerung  zu  bringen,  erscheint  zweckmässig. 
B.  Zugverbände,  Zur  Bekämpfung  der  beim  typischen  Schrägbruch  der 
Tibia  mit  gleichzeitiger  Fraktur  der  Fibula  sich  einstellenden  Verkürzung  hält 
Kaepeb  '*}  weder  den  Gyps  verband  nach  genauer  Reposition  in  Narkose,  noch 
den  Gewichtszug  nach  Bardenhki  er,  noch  den  elastischen  Zug  nach  v.  Eisels- 
BKRG  für  ausreichend.  Er  hat  daher  nach  dem  Vorbilde  der  v,  Eiselsberu- 
schen^)  Methode  ein  eigenes  Verfahren  angegeben,  bei  dem  der  elastische  Zug 
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ersetzt  ist  durch  eine  links-  und  reehtssteigrende«  in  den  Gyps verband  eiügefngte 
Schraube  (Fig.  58).  Ein  etwa  bleistiftdicker  Eisenstab  ist  an  der  einen  HaVfte 
mit  einem  rechts-  und  an  der  anderen  mit  einem  linkseteigenden  Schraubeit- 
gewinde  versehen  und  trägt  in  der  Mitte  einen  durchbohrten  Knopf.  Jede« 
der  Schraubengewinde  läuft  in  einer  etwa  2  Cm.  langen  Mutter,  die  in  p:rob 
gehaspelten  Eisenplatten  endet  Der  Gebrauch  ist  sehr  einfach:  Man  legt 
ziinllchst    einen  bis  Ober  das  Knie  hinaufreichenden  Qypsverhand  an,    nicht 
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zu  locker,  nicht  zu  stark  gepolstert  und  besonders  unterhalb  der  Tubero- 
sitas  und  oberhalb  der  Malleolen  genügend  fest  anliegend,  und  durchschneidet 
ihn  vor  völliger  Erhärtung  kreisförmig  in  einiger  Entfernung  von  der  Brach- 
steile.  Dann  wird  seitlich  oder  vorn  die  Doppelschraube  so  aufgelegt,  dasn 
der  Knopf  dem  Spalt  entspricht;  die  flachen  Enden  werden  mit  Qypsbinden 
festgewickelt.  Schon  am  anderen  Morgen  kann  man  mit  der  Thätigkeit  der 
Schraube  beginnen.  Zur  ber|uemen  Handhabung  schiebt  man  einen  kleinen 
Stab  in  die  Oeffnung  des  Knopfes,  so  kann  man  durch 
entsprechende  Drehung  die  beiden  Theile  des  Gyps Ver- 
bandes von  einander  entfernen  und  somit  einen  Zug  auf 
die  Bruchenden  ausüben.  Durch  eine  ganze  oder  theil- 
weise  Umdrehung  des  Knopfes  kann  man  die  Distraction 
in  beliebiger  und  fast  unmerklicher  Weise  steigern.  Ein 
einziger  Apparat  genügt  vollkommen ,  da  die  langen 
Schraubenmuttern  einen  sichern  Halt  gewähren.  Der 
kleine  Apparat  ist  zu  beziehen  durch  das  medicinische 
Waarenhaus  in   Berlin   und   Odessa. 

Im  Hinblick  auf  das  von   Kaefkk  empfohlene  Ver- 
fahren erinnert  Kolaczek^')  an  die   Baiiikxs  sehe  Sohlen 
Extension ,   die  sich  ihm  seit  20  Jahren  ausserordentlich 
he  währt  bat.    Er   weicht   von   Bai'dkns    nur   insofern  ab, 
als  er  der  Holzschiene    die  Länge  und  Breite  der  Sohle 
giebt,    und  dass    er  das  zum  Ziehen  bestimmte  Binden- 
stQck    aus  Segelleinwand  herstellt    und    von    der  Breite 
der  Schiene  an  deren  plantaren  Seite  in  der  Längsrichtung 
mit  Reissbrettzwecken  befestigt.  Während   nun  die  obere 
Hälfte  des  etwa    1    Meter    langen  Bindenstuckes    empor- 
gehalten   wird,     befestigt    man    die    Schiene    mit    einer 
schalgerechten   Bindeneinwickelung    von  Fuss  und  Ferse 
sorgfältig  an  der  Sohle   det^  Fusses,  verknüpft  dann  die 
Bindenenden  in    einem   Abstände    von    etwa    20  Cm.   mit 
festem   Knoten ,    so    dass    die   Bindenschlinge    ein    recht- 
winkliges Dreieck    darstellt.     Die  Hypotenuse  wird    vom 
oberen  Bindenschenkel  gebildet  so  da^s  der  Zug  vorzugsweise  an  der  Ferse 
seinen  Angriffspunkt  hat,    also    in    der  Längsachse  des   Unterschenkels    iiir 
Wirkung  kommt  und  die  richtige  Stellung  des  Fusses  nicht  stört.  Der  Zu^ 
wird  ausgeOht  mit  einer  am  ßindenknoten  befestigten  Doppelschnur,  deren  an* 
deres  Ende    an    einem  W^andhaken«  Fensterriegel  rider  dem  Aebnlichena  an* 
gebracht  wird.    Ein  Gehilfe  steckt  zwischen  die  Bindenschenkel  einen  Stab, 
dreht  ihn  rechwinklig  tangsam  im  Kreise  herum  und  wickelt  so  die  Binden* 
Schenkel  zu  einer  Spirale  auf.    Der  Arzt  selbst   hiUi    während    dessen    niti 
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einer  Hand  den  Fuss  in  richtiger  Stellung  und  fixirt  mit  der  andern  den 
Knoten.  Mit  jeder  Umdrehung  verstärkt  sich  natürlich  der  Zug,  und  je  all- 
mählicher man  ihn  steigert,  umso  leichter  passen  sieh  ihm  die  die  Bruch- 
stellen henachbarten,  gereizten  Weichtheüe  an  und  umso  geringer  der  Schmerz. 
Der  zunehmende,  leicht  messbare  Abstand  der  Kniescheibe  von  der  Knöchel- 
spitze giebt  über  die  Zugwirkung  genügende  Auskunft. 

\  Sobald  die  normale  Lange  des  Unterschenkels    erreicht  ist.   wird    von 

den  Zehen  bis  über  das  Kniegelenk  hinauf  ein  Gyps verband  angelegt,  dessen 
Sohlentheil,  nach  Bedarf,  !ör  ambulante  Beliandlung  durch  Spaneinlage 
verstärkt  werden  kann.  Nach  Erstarrung  des  Gypsverbandes  wird  die  Zug- 
vorrichtung entfernt  und  die  Sohlenschiene  mit  einer  Zange  nach  oben  hin 
herausgezogen.  Es  entsteht  dadurch  zwischen  Fuss  und  Sohlenstück  des 
Gypsvffbandes  ein  Spielraum,  der  den  bislang  durch  die  feste  Umschnürung 
beeinträchtigten  Kreislauf  erleichtert.  Narkose  ist  nur  hei  besonders  em- 
pfindlichen Kranken  nöthig.  Decubitus  entsteht  weder  am  Fussröcken  noch 
am  Knie.  Ist  stärkere  Anschwellung  des  Unterschenkels  vorhanden,  so  bringt 
man  sie  durch  zweckentsprechende  Massnahmen  vor  Anlegung  des  Verbandes 
zur  Stückbildung.  Die  sehr  bescheidene  Callusbildung  bat  eine  langsame 
Consolidation  zur  Folge,  die  sich  aber  durch  Umhergehen  beschleunigen 
l&88t.  Contraextension  beim  Anlegen  des  Verbandes  wie  gewöhnlich. 

Das  BAUDEXSschei^)  Extensionsverfahren  (Fig.  39)  ist  in  Deutschland 
wenig  bekannt,  so  dass  eine  kurze  Beschreibung  gerechtfertigt  erscheint.  »Le 
pied  et  le  cou  de  pied  aont  enveloppds  dune  couche  de  onate  qu  on  maintient 
par  un  bandage  roule.  On  place  ensuite  sous  la  plant©  du  pied  et  daus  le 
sens  de  sa  longueur  le  plein  de  deux  bacdes  de  1  Metre  de  long  environ, 
on  met  pardessus  un  fort  morceau  de  carton  ayant  5  cenL  de  long  et  4  cent. 
de  large  et  on  fixe  par  un  nouveau  bandage  eroice  du  cou -de -pied:  ce 
sont  \h  des  lacs  extenseurs.«  Ursprunglich  ist  diese  Extensionsschlinge  be- 
immt  für  den  BAunENs'schen  Kasten,  an  dessen  Fussbrett  die  Schlingen- 
enden befestigt   wurden* 

Auch  bei  dem  HAXSMANN'schen  Verfahren  bildet  den  Angriffspunkt  des 
Zuges  ein  Sohlenbrettchen,  das  mit  Hilfe  von  Heftpflasterstreifen  und  Binden 
am  Fusse  befestigt  wird. 

Im  Hinblick  auf  die  Aeusserung  Kaefer's.  dass  ihm  zu  der  Behandlung 
es  typischen  Schräghruches  der  Tihia  mit  gleichzeitiger  Fraktur  des  Waden- 
beines die  BARDKNUKUßR  sehe  Gewichtsextenaion  keineswegs  zufriedenstellende 
Resultate  gegeben  habe,  weist  Wulff  ^^)  auf  bestimmte  Fehler  hin,  die 
vielfach  bei  dieser  Methode  gemacht  werden.  Zunächst  kommt  es  darauf 
n,  dass  ein  Kranker  mit  Flötenschnabelbruch  iu  einem  genügend  langen 
Bett  liegt;  ist  das  nicht  der  Fall,  so  wird  der  Körper  des  Kranken  durch 
den  Zug  des  Gewichtes  —  zumal  im  Schlafe  —  nach  abwärts  bewegt,  so 
ass  die  Fusssohie  die  untere  Bettwand  berührt  und  mithin  die  Zugwirkung 
aufhebt  Ferner  darf  die  Zugschnur  nicht  so  lang  sein,  dass  schon  bei  ge- 
ringem Abwärtsgleiten  des  Kranken  die  Gewichte  den  Boden  erreichen^  also 
keinen  Zug  mehr  ausüben.  Der  Zug  muss  Tag  und  Nacht  stetig  und  gleich- 
massig  wirken. 

Die  Bruchstelle  liegt  gemeiniglich  so  tief,  dass  das  untere  Bruchstück 
dem  Ansätze  der  Heftpfiasterstreifen  nur  wenig  Raum  bietet  Wird  nun  die 
Heftpflasterschiingo  noch  durch  eine  breite  Spreitze  weit  auseinandergehalten, 
«0  dass  sie  das  Knöchelfragment  gar  nicht  erfasst,  dann  findet  überhaupt 
in  Zug  nach  unten  nicht  statt.  Gerade  wegen  seiner  Kürze  muss  das  untere 
Fragment  möglichst  genau  von  der  Sehliuge  gefasst  werden,  und  sie  muss 
daher  den  Knöcheln  dicht  anliegen.  Die  Knöchel  schützt  man  durch  ein 
dünnes  Gazepolster,  und  die  Heftpflasterschlinge  wird  in  eine  gewöhnliche 
Hosenschnalle  eingeschnallt.  Ferner  müssen  die  Pflasterstreifen  bis  zur  Mitte 
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des  OberscheDkels  hinaufreichen»  damit  die  verkürzten,  die  Bruchstelle  über- 
brückenden Muskeln  ausgiebig'  i^edehnt  werden.  Endlich  rnuss  die  Bih 
Jafitun^  genügend  sein;  dazu  aber  reichen  bei  einfachem  Längszuge  15  bis 
20  Pfund  nicht  aus,  sondern  es  würden  deren  mindestens  IM) — 35  erforderlich 
sein,  Bahdenheier  begnögt  sich  aber  mit  dem  Liingszuge  allein  nicht,  son- 
dern er  fügt  noch  zwei  QuerzÜge  mit  je  einem  Gewichte  von  5  Pfund  hinzu, 
von  denen  einer  unter  dem  Knie  und  einer  über  dem  Fussgelenke  wirkt 
|ener  zieht  das  obere  Ende  des  oberen  Fragments  nach  vorn,  dieser  das 
untere  Fragment,  während  der  nach  oben  (vorn)  abgewichene  Tibiasschnabe} 
durch  den  ßARDKNHHrKHschen  Schlitten  unmittelbar  nach  hinten  gedrückt 
wird*     Der  Schlitten    kann    durch    einen   10  Pfund  schweren,  quer  über  den 
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Schnabel  gelagerten  Sand  sack    ersetzt    werden.    Bei    dieser    Methode    reieKI 
für  den   Längszug  eine  Belastung  von   15 — 20  Pfund  aus. 

Der  dauernde  Zug  an  den  Beinen  bei  horizontaler  Lage  bringt  neben  vielen 
Vorzügen  doch  auch  mancherlei  Uebelstände  mit  sich.  Der  zu  überwindende 
Reibungswiderstand  des  liegenden  Beines  zwing!  zur  Benutzung  schwererer 
Gewichte  als  nothig  wiire.  Die  zur  V^'erminderung  der  Reibung  in  grosser 
Zahl  erfundenen  Gleit-  und  Rolivorrichtungen  sind  zum  Theil  sehr  schön, 
arbeiten  aber  nicht  vollkonimen  sicher  und  gleichmässig.  Und  so  hat  man 
sich  denn  schon  seit  langer  Zeit  bemüht,  das  verletzte  oder  erkrankte  Bein 
aufzuhängen  und  so  die  Schwebe  mit  der  Extension  zu  vergeaellfiehaften« 
Ich  erwähne  hier  nur  den  von  v.  Brins  erfundenen  und  warm  empfohleoen 
Apparat;  die  von  Mfxzel  bei  Unterschenkelbröchen  angewandte  Suspension 
mit  Hilfe  von  Tüchern  und  einer  starken  Reifenbahre;  die  Auelm.vnn  sehe 
Cxtenslonsschwebe ,    den    Aufhängebogen    von    Bergmann;    die   AequiÜbrial 
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lode  von  Mojsi^ovirs :  die  verticale  Suspension  Schedes,  bei  Ober- 
fBchenkelbrüchen  kleiner  Kinder  u.  8.  f.  Crameh  ^-)  ist  auf  diesem  We^e  weiter 
gegang^en  und  hat  eine  Vorrichtung  ersonnen,  die  sich  dadurch  auszeichnet, 
dass  das  Bein  nicht  in  unveränderlicher  Lage  zu  verharren  b  ran  cht,  sondern 
dass  es  *balancirt<  und  dass  es  ohne  Unterbrechung  der  Schwebe  und 
des  Zuf^es  mit  dem  Gesainoitkorper  gehoben  und  gesenkt  werden  kann. 
Das  wird  erreicht  dadurch,  dass  die  tragende  Schnur  über  ein  ganzes  System 
von  Rollen  (Fig.  40)  läuft  und  das  Gewicht  des  Beines  durch  em  Gegenge- 
wicht ausgeglichen  wird.  Letzteres  fand  freilich  auch  bei  älteren  Schweben 
stÄtt  (so  bei  dem  BERGMANN'schen  Äufhängebogen)  aber  im  übrigen  stellt  die 
CRAMEKsche  Estensionsschwebe  eine  äusserst  praktische  Neuerung  dar,  die 
dem  Kranken  grosse  Erleichterung  gewährt  und  eigentlich  nur  den  kleinen 
NachthetI  hat,  dass  das  aufgehängte  Bein  nicht  unter  die  Bettdecke  gebracht 
werden  kann  und  daher  für  sich  besonders  bedeckt  werden  rauss.  Zunächst 
wickelt  man  an  das  Bein  eine  von  den  Zehen  bis  an  die  Schenkelbeuge 
reichende  Doraa! schiene,  die  an  ihrem  unteren  Ende  und  am  Orte  der  Knie- 
scheibe eine  Holle  trägt,  und  bringt  über  das  Bett  einen  Rahmen  oder 
Galgen,  und  zwar  in  etwas  schräger  Richtung,  so  dass  sie  der  Richtung 
des  in  geringe  Ol>ductionsslellung  gebrachten  Beines  entspricht.  Nun  bringt 
man  das  eine  Ende  der  Äufhängeleine  Ober  den  am  Fassende  des  Trag- 
balkens befindlichen  Haken,  von  wo  aus  sie  Über  ein  System  von  5  Rohen 
geführt  wird ,  die  in  der  Reihenfolge  angebracht  sind :  Nr.  1  am  unteren 
Ende  der  Dorsalschiene;  Nr.  2  am  Tragbalken,  etwa  der  Mitte  des  Schien- 
beines entsprechend;  Nr  3  an  der  Schiene  in  der  Kniescheibengegend;  Nr.  4 
am  Tragbalken  über  der  Mitte  des  Oberschenkels;  Nr"  5  an  der  Aussenseite 
des  dem  Kopfende  der  Bretter  anstehenden  Pfosten  des  Rahmens.  Zum 
Durchlassen  der  Suspensionsleine  ist  der  Pfosten  gegenüber  der  Rolle  mit 
einem  kleinen  Fenster  versehen.  Längs  der  Aussenfläcbe  des  Pfostens  hängt 
die  Leine  herunter  und  ist  mit  einem  Gewicht  beschwert .  das  imstande 
sein  muss,  dem  Beine  das  Gleichgewicht  zu  halten,  es  schweben  zu  machen. 
Die  Extension  geschieht  in  der  gewohnten  Weise  mit  Hilfe  von  Heftpflaster- 
Streifen  und  Gewichten.  Die  Zugschnur  wird  über  das  Fussende  des  Bettes 
hin  durch  ein  Fenster  zur  Rolle  und  von  da  zunj  Gewicht  geleitet  Muss 
der  Fuss  tiefer  als  der  obere  Bettrand  gehängt  werden,  dann  wären  noch  zwei 
Bollen  erforderlich ,  um  die  Leine  an  der  Innenwand  des  Bettes  nach  oben 

»OKid  über  den  Rand  des  Bettes  fortzuleiten. 
Wird  das  Becken  gehoben,  so  bleibt  der  Fuss  un verrückt  in  gleicher 
Hohe  stehen,  während  Knie  und  Oberschenkel  sich  mit  heben.  Die  meisten 
Kranken  lernen,  ihr  Becken  allein  oder  unter  leichter  Nachhilfe  heben, 
indem  sie  sich  auf  die  Hände  und  auf  das  im  Knie  gekrümmte  gesunde 
Bein  stützen.  Es  begreift  sich,  wie  sehr  der  Gebrauch  des  Siechbeckens,  der 
Wechsel  der  Bettwäsche ,  das  Reinigen  der  Gesäss-  und  Kreu^beingegend 
erleichtert  wird  und  wie  viel  Schmerzen  dem  Kranken  erspart  bleifien.  Das 
Traggewicbt  beträgt  2 — 3  Pfund,  das  Zuggewicbt  8 — lü  Pfund.  Durch 
Erhöhung    des    Fussendes    des  Bettes  um   15  — 20  Cm.  wird   eine  besondere 

■Contraextension  überflüssig, 
Di©  Dorsalscbiene  bereitet  Gramer  aus  gegpysten  Mullbinden,  die  er 
in  passender  Länge  und  Breite  zehn-  bis  zwölffach  übereinanderlegt,  zu- 
sammenrollt, in  warmes  Wasser  taucht,  auf  das  Bein  bringt  und  hier  durch 
einfache  Lage  von  Gypsbindeu  anformt  Die  Ringe  zum  Aufnehmen  der 
Rollen  werden  mit  eingegypst.  Fehlt  ein  hölzern  er  Galgen,  so  lasst  ein  solcher 
sich  leicht  von  jedem  Tischler  anfertigen. 
^m  Die  in  der  Behandlung  der  Oberschenkel brüche  kleiner  Kindern  sonst  so 

^■vorzüglich  bewährte   »verticale  Suspension*    hat  die  Unvollkommenheit,  dass 
unruhige^    sich    umherwerfende  Kinder   eine  Drehung   an   der  Frakturstelle 
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hervorbringen»  wodurch  imtürlkh  der  Heilungsvorgang  gestört  wird.  Feraer 
sind  die  Kinder  längere  Zeit  an  das  Bett  gefesselt,  und  die  HemhaltnBg 
hat,  wenigstens  in  den  erMen  Tagen,  doch  ihre  Schwierijakeit.  Um  nun  di 
Anlegen  des  Verbandes  eine  Ruhigstellung  der  Fragmente  mögtichgt 
sichern,  das  Umbetten  der  Kinder  bequemer  zu  machen  und  den  Kindeni 
seihst  den  Aufenthalt  im  Freien 
zu  gewähren,  hat  Stern  ^^^)  den  In 
Fig.  41  abgebildeten  Trag  rahmen 
anfertigen  lassen,  der  sich  nicht  nur 
bei  Frakturen,  sondern  ebenso  bei 
entzündlichen  Erkrankungen,  bei 
denen  der  senkrechte  Zug  angezeigt 
ist,  bewährte. 

Der  Rahmen  besteht  aus 
einem  starken .  verzinnten  Draht- 
bügel (Fig.  4 1 K  der  nach  Art  der 
MAYORschen  Suspensionsschienen 
mit  leinenen  Gurten  bespannt  ist 
Dieser  Bügel,  der  eigentliche  Trag- 
rahmen, trägt  eine  senkrechte 
Schiene,  in  der  das  Beinchen  auf- 
gehät^gt  und  durch  kleine  Leder- 
riemen festgehalten  wird.  Der  Zug 
geschieht  am  F'ussstück  durch  Rie- 
men ,  durch  deren  grössere  oder 
mindere  Spannung  der  Zug  geregelt 
werden  kann.  Statt  durch  Riemen  lässt  sich  der  Zug  selbstverständlich 
ebenso  gut  durch  eine  Schrauben  Vorrichtung  bewerkstelligen.  Die  Anwendung»- 
weifte  des  Rahmens  ergieht  sich  aus  der  Abbildung  ohne  weiteres.  Die  Kinder 
konneu  auf   diesem  Rahmen    stundenlang    im  Freien  herumgetragen  werden 


Fig.  13. 


Fitf*  *»* 


und  haben  so  in  gewiaseci  Grade  einen  Ersatz  für  die  Gehverbände  der  Er* 
wachsenen. 

Bei  einem  Bruche  der  Diaphyse  des  Humerns^*)  ohne  Dislocation  des 
Fragments  oder  hei  einer  eingekeilten  Fraktur  des  Halstheils  hat  der  Ver- 
band nur  die  Aufgabe,  den  Fortbestand  der  vorliegenden  günstigen  Verhält* 
niese  zu  gewährleisten,  und  dazu  reicht  eine  Gypshanfschiene  mit  Schultertheü 
oder  ein  ähnlicher  Verband  vollkommen  ans;  in  schwierigeren  Fällen  oiclit 
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Man  hat  ja  niiti  vielfach  versucht,  den  dauernden  Zug  auch  auf  die  Behand- 
lung: der  Oberarmbrüche  zu  verpflanzen  und  hat  um  den  Kranken  das  lang'e 
Liegen  zu  ersparen,  tragbare  Apparate  in  grosser  Zahl  ersonnen,  von  denen 
die  meisten  zu  kostspieHg:  ^nd  zu  coraplicirt  sind. 

Die  älteste  und  einfachste  dieser  Vorrichtung:  ist  der  MitJtJFXiHiRPP'sche 

Triangel,,  der  bei  blosser  Abductionsstellung  des  oberen  Fragmentes  die  so 

entstandene  Abweichung  durch  Abductionsstellung  des  unteren  Fragmentes 

^auszugleichen  imstande  ist.  Für  Frakturen  des  Huraerusschaftes  dürfte  die 

fCLARK  sehe  Gewictitsextension  ebenso   wie    die  PHKi.Ps'sche  Kxtensionsschiene 

gute  Dienste  leisten. 

Der  PHELi'ssche  Apparat  (Fig.  42)  besteht  aus  einer  HoJzachiene,  die 
den  Oberarm  unten  und  oben  etwa  handbreit  überragt  und  an  beiden  Enden 
einen  Haken  trägt.  Die  Schiene  wird  mit  Heftpflasterstreifen  am  Oberarm 
befestigt  (Fig.  43). 

In  die  Achselhöhle  und  die  Ellenbeuge  werden  gut  gepolsterte  Schlingen 
.g'elegt,    die    durch    Gummischläuche    an    den  Haken    der  Schiene    befestigt 


Flg.  44. 


^■werden.  Der  Zug  wird  durch  grössere  oder  geringere  Spannung  der  Schläuche 
regulirt.  Diese  Extensionsschiene  empfiehlt  sich  besonders  als  Noth verband^ 
zumal  bei  PVakturen  des  Schaftes.  Der  Unterarm  steht  in  rechtwinkeliger 
Beugung  und  ruht  in  einer  Mitella.  Für  Brüche  im  oberen  Theile  des 
Humerus  reicht  die  Schiene  nicht  aus,  und  für  solche  Fälle  nun  hat  Sultan 
einen  Verband  angegeben  (Fig,  43  und  44),  der  die  Vorzüge  des  Mti^DEt- 
DOR PF  sehen  Triangels  mit  denen  des  Zuges  vereinigt. 

Man  schneidet  aus  starker  Pappe  einen  15  Cm.  breiten  Streifen  und 
biegt  diesen  zu  einem  Triangel  Die  Länge  des  für  den  Oberarm  bestimmten 
Schenkels  des  Triangels  wird  am  gesunden  Arme  abgemessen.  Ferner  muss 
der  Neigungswinkel  der  lür  den  Humerus  bestimmten  Seite  des  Dreieckes 
dem  etwa  vorhandenen  Abductionswinkel  des  oberen  Fragmentes  entsprechen 

^(Röntgenstrahlen),  Der  Papptriangel  wird  an  den  Kanten  mit  einigen  Heft- 
^flasterstreifen  verklebt  und  mit  zwei  Schichten  von  Gypsbinden  umwickelt. 
Als  Angriffspunkt  des  Zuges  dient  die  über  die  Frakturstelle  hinausgreifende 

•Heftpflasterschlinge,  die  mit  einigen  circularen  Heftpflasterstreifen  und  einer 
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Gazebinde  befestigt  wird.  Nun  legt  man  den  gut  gepolsterten  Triangel  an 
und  wickelt  den  Hnmerustheil  mit  einer  Oypsbinde  an  den  Oberarm.  Dann 
g^ypst  man  ein  U-förmiges  Stabeisen  so  ein,  dass  das  geschlossene  Ende 
etwa  2U  Cm.  weit  hervorragt. 

In  die  Hettpflasterschlinge  wird  eine  Holzspreize  gebracht  and  dieü 
mit  dem  Quertheil  des  Bügels  durch  kniftige  Kautschnkstränge  verbunden* 
Um  ein  Abgleiten  der  Stränge  zu  verhüten,  versieht  man  die  Mitte  des 
ßögels  mit  einer  Einbiegung  und  die  Spreize  mit  ein  paar  Kerben. 

Schneidet  man  den  äusseren  Theil  der  geschlossenen  Gypskapsel  ab. 
so  bleibt  eine  Rinne  zurück,  die  jederzeit  ein  Abnehmen  und  Wiederanlegen 
des  Verbandes  ermöglicht.  Der  obere  Hand  der  Hülse  muss  besonders  stark 
sein,  weil  er  durch  den  elastischen  Zug  dauernd  gegen  den  Triangel  ge- 
drückt wird.  Der  Eisenbögel  lässt  sich  ersetzen  durch  eine  starke  Ahimlniom- 
schiene,  die  ein  geringeres  Gewicht  hat. 

Der  obere  Winkel  des  Dreiecks  darf  nicht  spitz  sein,  damit  der  nach 
oben  gerichtete  Zug  nicht  auf  die  Gefässe  und  Nerven  der  Axilla  drückt 
Im  Wesentlichen  findet  der  Triangel  seine  Stütze  an  der  Thorax  wand.  Das 
Anlegen  des  Verbandes  bietet  keine  Schwierigkeiten,  und  das  erforderliche 
Material  ist  leicht  zu  beschaffen. 

Es  ist  interessant  zu  sehen,  wie  PnppEH'>)  in  Hamburg  die  gleiche 
Aufgabe,  eine  Extensionsschiene  für  Ober- 
armbrüche zu  construiren,  gelöst  hat. 
Seine  Schiene  (Fig>  45)  besteht  aus  einem 
Hauptstück  (it),  in  das  die  beiden  nach 
oben  und  unten  verschiebbaren  Seiten - 
Stäbe  b  eingelassen  sind,  die  unten  enden 
in  einem  ovalen ,  in  sich  geschlossenem 
Stucke.  Der  vordere  Abschnitt  dieses 
Stückes  ist  beiderseits  mit  mehreren 
Oeffnungen  versehen,  in  die  sich  der 
quere  Stüt  iO  in  beliebiger  Hohe  ein- 
führen und  durch  eine  Flügehchraube 
feststellen  lässt.  Der  untere  ovale  Theil 
ist  mit  dem  Haupttheil  mv^  der  Schiene 
durcb  ein  Schraubengewinde  in  Verbin- 
dung gesetzt,  so  dass  die  Soitenschienen 
nach  Bedarf  vor-  oder  zurückgestellt,  d.  h. 
verlängert  oder  verkürzt  werden  können. 
Der  Haupttheil  trägt  einen  Quergart  zgr  Befestigung  am  Oberarm  und  ein 
Paor  lange  Gurte  für  die  Befestigung  an  der  Schulter. 

Anlegung  und  Gebrauch  der  Schiene  gestaltet  sich  sehr  einfach :  Man 
legt  zunächst  die  beiden  seitlichen  Heftpflasterstreifen  an  und  befestigt 
ale  durch  Querstreifen  am  Oberarm ;  die  Schleife  hängt  über  den  Ellenbogen 
herab.  Nun  wird,  nach  Wegnahme  des  Querstiftes  (f),  der  Oberarm  in  die 
SchJene  gelegt  und  ditse  mit  Hilfe  der  Ourte  an  Oberarm  und  Schulter 
befestigt.  Darauf  wird  der  Querst itt  wieder  eingeführt  und  dabei  gleich* 
zeitig  durch  die  Heftpflasterschlinge  gestockt.  Um  Platz  für  den  späteren 
Zug  zu  gewinnen,  darf  die  Schlinge  nur  so  lang  sein,  dass  der  Querstift 
möglichst  nahe  an  dem  Haupttheile  (a)  steht.  Durch  Rechtsdrehungen  des 
Schraubengewindes  (g)  werden  die  verschieblichen  Seitenschienen  verlängert, 
der  ovale  Theü  rückt  nach  unten  und  mit  ihm  der  die  Schlinge  tragende 
Querstift,  So  vollzieht  sich  die  Extension,  die  durch  Rechts-  oder  Linka* 
drehen  der  Schraube  verstärkt  oder  geschwächt  werden  kann.  Der  Quer* 
atift  fO  kann  je  nach  der  Dicke  des  Armes  hoher  oder  niedriger  geateckt 
werden. 


Frakturen  verbände. 


273 


Der 


Vorde 


I 


in  Kassel 


Mitella. 
.  Block  i 


Fl|r.  40' 


recht  winke!  ig:  gebeu] 
Schiene  ist  zu  beziehen  von  E"^ 
in  Bodenbach  (Böhmen K 

Der  nie  rastende  Altmeister  Port --)  hat  eben  einen  ObertiriDstreckver- 
band  und  einen  Schlösselbeinbruchverband  angegreben*  die  beide  &\n  und 
dasselbe  Brustschild  gemein  haben  und  die  mit  verhältniesmässig:  sehr  ein- 
fachen Mitteln  herfcestellt  werden. 

Der  Schlüsselbein  verband  besteht  zunächst  aus  einem  aus  Schwarz- 
blech g:efertigten  Brustschiide  mit  Schuiterring  für  die  ge- 
sunde Seite  (Fig.  16).  Der  untere  Theil  des  Schildes  trägt 
vorn  und  hinten  eine  quer  nach  innen  gerichtete  Schnalle  ; 
der  Schulterring:  zwei  schräg  nach  innen  gerichtete  Schnallen. 
Das  für  die  unverletzte  Seile  bestimmte  Schild  ist  ohne 
SchuJterring  und  wird  mit  Gurten  gegen  die  Schnallen  des 
anderen  Schildes  angezogen.  Dieses  Schild  der  verletzten 
Seite  ist  mit  einem  beweglichen  Oberarmring  und  einer 
abnehmbaren  Vorderarnirinne  ausgerüstet   (Fig.  -17). 

Der  Oberarmring  ruht  an!  zwei,  durch  schräg  gestellt© 
Scharniere  am  Brustschild  befestigten  Füssen,  von  denen 
der  vordere  verlängert  und  verkürzt  werden  kann.  Bei 
vollkommener  Verkürzung  liegt  der  Armring  am  Brustschild 
an  und  entfernt  sich  mit  zunehmender  Verlängerung  mehr 
und  mehr  vom  Brustschilde  in  der  Richtung  nach  aussen,  hinten,  oben.  Die 
Vorderarmrinne  kann  durch  ein  gelochtes  Bandeisen  höher  oder  tiefer  am 
Brustschild   befestiert  werden. 


FJK    i7 


me-  48* 


Ein  an  zwei  nach  oben  gewandten  Bügeln  angebrachter  Zügel  zieht 
den  Ellenbogen  nach  vorn.  Die  Vorderarmrinne  ist  nur  in  der  ersten  Zeit 
nothwendig ;  später  wird   sie  durch  eine  Mitella  ersetzt. 

Der  Verband  schmiegt  sich  mit  seinen  nachgiebigen  Bruatschildern  der 
Körperform  leicht  an  und  man  hat  bei  der  Boatellun^^  nur  die  Körperseit© 
and  die  Entfernung  des  Achselhöhlenrandes  vom  Darmbeinkanime  anzugeben. 

Bei    der    Construction    seines    Oberarmstreckverbandes   (Fig.  48) 

ing  Port  davon  aus,  dasa  die  freie  Achselhöhle  als  oberer  Stützpunkt  des 

uges  unter  allen  Umständen  zu  vermeiden  sei  und  dass  nur  Vorrichtungen 

in  Frage  kommen  können,  bei  denen  der  ganze  Brustkorb  als  oberer  Wider- 

balt  benatzt  wird. 


Encjrclop.  Jahrbücher,  N.  F,  I.  |XJ 
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In  diesem  Sinne  lässt  er  das  oben  (Fig.  46)  abgebildete  Brnstscbild 
mit  Schulterring  mit  zwei  an  der  gesunden  Seite  sich  kreuzenden  Ourten 
befestigen,  die  von  der  vorderen  oberen  Schnalle  zur  hinteren  unteren  und 
von  der  hinteren  oberen  zur  vorderen  unteren  Schnalle  gehen.  Bin  in  der 
Taille  festsitzender  Quergurt  sichert  noch  mehr  gegen  das  Hinaufrutschen 
des  Brustschildes.  Dies  der  obere  Stützpunkt,  an  dem  der  übrigre  Theil  des 
Apparates  angebracht  wird.  Dieser  übrige  Theil  besteht  aus  einer  Oberarm- 
und  einer  Unterarmschiene.  Jene  liegt  an  der  äusseren  hinteren  Seite  des 
Oberarmes  und  trägt  zwei  Zapfen,  an  denen  die  mit  beweglichem  Bllenbogen- 
gelenk  versehene  Vorderarmschiene  in  beliebiger  Höhe  festgeschraobt  wird. 

Beim  Gebrauch  wird  zunächst  Brustschild  und  Oberarmschiene  über 
dem  Arm  gestreift  und  am  Thorax  befestigt  ;  dann  wird  die  Vorderarm- 
schiene vorläufig  so  an  die  Oberarmschiene  angesetzt,  dass  der  Vorderarm 
zwanglos  aufliegt 

Der  an  die  Schiene  angewickelte  Vorderarm  dient  dem  Zuge  als 
unterer  Stützpunkt,  und  nachdem  dieser  gewonnen,  wird  die  Vorderarm- 
schiene und  mit  ihr  der  Vorderarm  so  weit  nach  unten  gezogen,  dass 
die  Längsabweichung  der  Bruchenden  beseitigt  ist. 

Die  etwa  bestehende  seitliche  Dislocation  wird  durch  Anwicklung  des 
Oberarmes    an    seine    Schiene    behoben.    Die  p.    ^^ 

Winkelstellung    des    Ellenbogens    wird    nach 
Belieben  geändert. 

Wenn  schon  eine  grosse  Zahl  der  Un- 
terkiefer-Frakturen der  zahnärztlichen  Be- 
handlung anheimfällt,  es  bleibt  doch  immer 
noch  ein  erheblicher  Bruchtheil  für  den  prak- 
tischen Arzt  übrig,  und  da  die  älteren  Kiefer- 
verbände sehr  häufig  im  Stiche  lassen ,  so 
ist  das  Suchen  nach  immer  vollkommeneren 
Methoden  nur  dankbar  zu  begrüssen.  So  über- 
trug Haxsmaxx  >•),  Ergänzungsband  IX,  pag.  134 
den  Qewichtszug  auf  die  Unterkieferbrüche, 
indem  er  als  Angriffspunkt  des  Zuges  die 
Schneidezähne  oder  in  Ermangelung  dieser 
einen  besonderen,  nach  Art  der  zangenförmi- 
gen  Compressorien  construirten  Apparat  be- 
nutzte. Diese  Methode,  deren  grosse  praktische  Bedeutung  auch  Wit/el 
anerkannte,  hat  für  den  Kranken  den  Xachtheil  der  dauernden  Bettlage. 
Unabhängig  von  Haxsmanx  hat  nun  neuerdings  WiKi.iXii  >')  ebenfalls  die  Ex- 
tension angewandt,  aber  mit  Hilfe  einer  tragbaren  Vorrichtung. 

Es  handelte  sich  um  einen  dreifachen  Bruch:  beiderseits  in  gleicher 
Hoho  uncomplicirten  Fraktur  der  Untorkiefe raste  in  der  Verlängerung  der 
Zahnreihe.  Dazu  eine  complicirte  Fraktur  zwischen  dem  zweiten  Schneidezahn 
und  dem  Eckzahn.  Eine  Kautschukschiono  liess  gänzlich  im  Stich,  und  nun 
wurde  folgendes  ausgeführt:  Der  Alveolarfortsatz  des  Unterkiefers,  etwas 
links  an  der  Medianlinie  von  der  Unischlagstelle  der  Kiefer-  zur  Lippen- 
schleimhaut, wird  durchbohrt,  durch  dieses  Loch  wird  ein  langer  Silber- 
draht geleitet  und  um  den  linken  Eckzahn  geschlungen.  So  konnte  das 
zweite  Bohrloch  erspart  und  gleichzeitig  durch  den  schrägen  Verlauf  des  Drahtes 
das  linke  Hruchende  mehr  nach  unten  und  vorn  aussen  aus  seiner  Ab- 
weichung gegen  das  rechte  gebracht  werden.  Der  Hrudi  war  somit  eioge- 
richtet  und  festgestellt.  Durch  Zug  an  dorn  Drahte  Hessen  sich  auch  die  beiden 
(^uerbruche  leicht  roponiron  und  es  kam  nun  darauf  an,  sie  in  der  Repo- 
sition festzuhalten.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  um  Kupf  und  Hals  ein 
leichter    Gypsvorband     gelegt    ^Fig.  41*;    und    in    ihn    ein    Zinkstrelfen    ein- 
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g'eschlossen.  der  an  den  Enden  mit  Einkerbungen  versehen  ist.  Letzteres 
zum  besseren  Halten  des  Gypses,  Der  Zmkstreifen  entspricht  in  seiner  Lage 
dem  Bogen  des  Unterkiefers,  und  der  frei  liegende  Halbkreis  dient  als  Stütz- 
punkt des  auszuübenden  Zuges.  Hat  man  durch  Ziehen  an  dem  Drahte  den 
Unterkiefer  in  richtige  Stellung  gebracht,  so  schlingt  man  die  Drahtenden 
um  den  Zinkstreifen,  der  zur  Vermeidung  des  Abrutschens  des  Fadens  kleine 
Äasschnitte  trägt.  Es  handelt  sich  so  eigentlich  nur  um  ein  Festhalten  der 
gewonnenen  Stellung  ohne  thatigen  Zug,  Will  man  solchen  zur  Anwendung 
bringen,  so  bedarf  es  nur  der  Einschaltung  eines  kurzen  Kautschakstranges 
in  den  Verlauf  des  Drahtes.  Unter  den  Gypsverband  in  der  Nähe  der  Bruch- 
stelle gebrachte  Wattebauschen  sind  imstande,  die  Wirkung  des  Verbandes 
zu  unterstützen.  Es  ist  übrigens  nicht  nöthig,  den  ganzen  Kopf  einzugypsen; 
der  Verband  darf  sich  nur  nicht  verschieben  und  muss  sich  daher  am  Hinter- 
kopf und  an  den   Warzenfort satzen  gut  anschliessen. 

POPPEK  ^^)  ist  ein  Anhänger  der  Methode  von  Lucas  CtiAMPiONNißRE,  die 
Kniescheibenbrüche  möglichst  früh  mit  Massage  und  genau  begrenzten  Be- 
wegungen zu  behandeln  und  längere  Immobilisirung  zu  vermeiden.  Die  Be- 
handlung aller  Patellarbrüehe  ist  ja  im  ganzen  und  grossen  dieselbe,  was 
somit  für  die  einen  passt.  passt  auch  für  die  anderen.  Handelt  es  sich 
beispielsweise  um  einen  völligen  ijuerbruch,  der  sich  gewöhnlich  durch  starke 
Diastase  der  Fragmente  auszeichnet,    so  verfährt  er  folgendormassen  :   zwei 
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Heftpflssterstreifen,  je  von  ungefähr  50  Cm.  Länge,  werden  so  zugeschnitten, 
wie  es  die  nebenstehende  Skizze  (Fig.  fjü)  angiebt.  Der  so  geschnittene  Pflaster- 
streifen oiisst  an  der  breitesten  Stelle  etwa  l'ü  Cul  Der  Bogen  r  entspricht 
ungefähr  den  Umrissen  der  oberen  oder  unteren  Grenze  der  Kniescheibe.  Diese 
-Streifen  werden  nun  von  c  bis  a  von  dem  Mull  befreit  und  aufgeklebt,  und 
swar  der  eine  mit  der  breiten  Fläche  auf  die  Haut  oben  (die  CJuadriceps* 
bursa  inhegriffen)^  der  andere  unten,  auf  die  über  der  Tuberositas  tibiae  ge- 
legenen Haut,  den  Contouren  der  Patella  entsprechend.  Es  empfiehlt  sich, 
die  Streifen  nicht  zu  nahe  an  die  Ränder  der  Patella  zu  legen.  Darauf 
macht  man  in  der  iMitte  des  unteren  Streifens  (bei  //)  einen  Schlitz,  zieht 
den  oberen  durch  den  Schlitz,  übt  nun  an  beiden  Streifen  einen  kräftigen 
Zug  aas  und  bringt  so  die  Hruchenden  in  Adoption,  Diesen  Vorgang  unter- 
stutzt man  dadurch,  dass  man  das  gestreckte  Bein  auf  ein  Planum  incinatum 
und  den  Oberkörper  in  halbsitzende  Stellung  bringt,  also  die  Quadriceps- 
und   lliopsoas- Wirkung  ausschaltet. 

Ist  nun  die  Diastase  ausgeglichen,  dann  bringt  ein  Gehilfe  ein  8  Gm. 
langes  und  4  Cm,  breites  Heftpflasterstück  unter  den  Längsstreifen  durch 
quer  über  die  Bruchstelle,  um  die  hergestellte  Annäherung  der  Fragmente 
XU  sichern,  also  um  die  Wirkung  der  Längsstreifen  zu  unterstützen.  Ein 
uf kanten  der  ßruchtheile  lä«st  sich  durch  die  controlirende  Hand  des  Ge- 
ilfen  leicht  verhindern.  Sobald  das  C^uerstuck  gelegt  ist,  entfernt  ein 
Ij^ssistent   den  noch  an  den  Längsstreifen  haftenden  Mullreat  UTid  \v\«i  ^\t^ 
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der  obere  Streifen  bis  etwa  6  Cm.  unterhalb  der  Tuberositas  tibiae  und  der 
untere  Streifen  nach  oben  hin  in  entsprechender  Höhe  fixirt.  Die  Heftpflaster- 
en den  bleiben  frei;  sie  werden  in  die  Gypsringe  einja^efügt.  Zum  SchiuM« 
wird  am  Ober-  und  Untersehenkel  je  ein  Oypsring  angelegt,  die  die  freieii 
Enden  der  Längsstreifen  aufnehmen  und  durch  eine  längs  der  Kniekehle 
laufende,  miteingegypste  Schiene  verbunden  werden.  Diese  Schiene  sichert 
die  St  reckst  ellung,  während  die  SeitentheÜe  des  Kniegelenkes  der  massirenden 
Hand  von  vornherein  zugänglich  sind-  Nachdem  etwa  14  Tage,  höchstens 
drei  Wochen  lang  täglich  leichte  Streichungen  —  selbstverständlich  unter 
völliger  Schonung  der  gebrochenen  Pate  IIa  —  vorgenommen  sind,  entfernt 
man  die  Oypsringe  mit  den  Pflasterenden  der  Verbindungsschiene,  und 
massirt  nun  auch  die  Kniebeuge  nebst  umliegenden  Partien,  Nach  einer 
weiteren  Woche  entfernt  man  auch  den  Rest  des  Pflasters,  massirt  nun- 
mehr das  ganze  Gelenk  und  fügt  vorsichtig  erst  passive  und  bald  auch 
active  Bewegungen  hinzu.  Das  Verfahren  eignet  sich  für  alle  Arten  von 
Kniescheibenbrüchen,  mit  Ausnahme  der  sehr  seltenen  Längsfrakturea 
bei  denen  eine  quere  Heftpflasterkappe  und  entsprechende  Lagerung 
ausreicht* 

Alle  früher  gebräuchlichen  Verbände  streben  nach  der  Annäherung  der 
infolge  des  Muskelzuges  und  des  Blutergusses  in  das  Oelenk  meist  sehr  er- 
heblich von  einander  getrennten  Bruchstücke.  Aber  alle  diese  Verbände,  so 
gross  ihre  Zahl  auch  ist^  haben  dieses  Ziel  nur  in  beschränktem  Masae  tu 
erreichen  vermocht,  und  die  Chirurgen  zogen  es  daher  vor,  das  Gelenk  eq 
öffnen,  den  Bluterguss  zu  entleeren  oder  die  Fragmente  durch  die  Naht  zu 
reinigen. 

Die  Erfolge  dieser  Behandlung  sind  günstig,  aber  sie  hat  doch  die 
grosse  Schwäche,  dass  sie  nur  da  zulässig  ist^  wo  ein  aseptischer  Verlanf 
mit  Sicherheit  gewährleistet  werden  kann.  WienkkI'-*)  weist  femer  darauf 
hin,  dass  sich  nicht  jeder  Verletzte  von  der  Nothwendigkeit  einer  Operation 
überzeugen  lässt.  Daher  kommt  es,  dass  jahraus  jahrein  neue  Verbände 
ersonnen  werden. 

WiKNER  empfiehlt  nun  folgendes  Verfahren:  Das  wie  zu  einer  Opera- 
tion gereinigte  Bein  wird  mit  Watte  und  Bindenein wickelung  versehen 
und  auf  einer  Halbrinne  aus  plastischem  Fiber  befestigt.  Das  reichlich  mit 
Watte  bedeckte  Knie  wird  mit  einer  8 — 10  Cm.  breiten  Kautschukbinde 
tinter  massigem  Zuge  eingewickelt.  Die  Bruchenden  können  wegen  des  Blut* 
erguases  einander  nicht  genähert  werden,  aber  der  Kranke  geht  mit  einer 
Gehmaschine  davon  und  wird  ambulant  behandelt.  Nach  Entfernung  der 
elastischen  Binde,  am  4.  oder  5.  Tage,  zeigt  sich  eine  ergiebige  Schweias- 
absonderung.  Der  Bluterguss  ist  zum  grösstenTheile  verschwunden,  die  bereita 
genäherten  Bruchenden  können  mit  der  Hand  leicht  in  BerUhruog  gebracht 
und  durch  die  wieder  angelegte  Binde  in  dieser  Lage  erhalten  werden.  Diu 
Binde  wird  ohne  Gefahr  der  Stauung  stärker  angezogen,  da  die  Gefaaae  it 
durch  die  Schienen  geschützt  sind.  Wienke  hat  also  das  alte  VoLKUAN^scbe 
Verfahren  der  »forcirten  Compression«  auf  die  Behandlung  der  durch  Muskei- 
lug  entstandenen,  indirecten  PYakturen  der  Patella  übertragen. 

Geh  verbände.  Die  RiEDFX'ache  ^^)  ExtensionsschHnge  tat  xunichat 
für  den  Gyps-Gehverband  bestimmt,  leistet  aber  beim  Anlegen  Jedes  Oyps* 
Verbandes  gute  Dienste. 

In  Verbindung  mit  einem  Flaschenzuge  macht  sie  es  möglich,  bei  allen 
Brüchen  der  unteren  Glied massen  ohne  jede  sachverständige  Assisteni  die 
Bruchenden  einzurichten  und  bis  zur  Erhärtung  des  Verbandes  in  richtiger 
Stellung  zu  erhalten.  Ganz  besonders  bewährt  sie  sich  bei  tiefsitzeiideii 
Brüchen  des  Unterschenkels,  wo  das  Anlegen  des  Verbandes  meist  erheb- 
Uche  Schwierigkeiten  macht. 
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Hergestellt  wird  die  Schlinge   aus    zwei    etwa  1\.^   Meter  langen    und 

Cm.  breiten  festgewebten  FianeÜst reifen.    Den    einen    dieser  Streifen  legt 

lan  rait  seiner  Mitte  hinten  (luer  oberhalb  der  Ferse,    den   andern    vorn 

^ue^  über  den  FussrOcken,   so  dass   sie    sich  unterhalb  der  Knöchel    recht- 

winkelig    kreuzen    (Fig.  51).      Darauf    bindet     man     die    Streifen    an    Ihrer 

KrenzungsateUe,  etwaa  unterhalb    der  Knochelapitzen,  mit    einem  Bindfaden 


fest  zusammen  (Fig.  52)  und  achtet  darauf,  das»  der  Fuss  gleichzeitig  in 
rechtwinkelige  Stellung  zum  Unterachenkel  mit  leichter  Rotation  nach 
aussen  gebracht  wird.  Sowohl  während  der  Reposition  wie  während  der  An- 
leg'ung  des  Verbandes  sorgt  ein  Gehilfe  durch  Anfassen  an  den  Zehen  dafür, 
dass  diese  Stetiung  beibehalten  wird. 


Fig.  &2. 


Sind  die  beiden  Zügel  nun  zusammengebunden,  dann  verknüpft  man 
die  vier  freien  Enden  zur  Schlinge,  hängt  hier  den  Haken  des  Flaachenzuges 
ein,  bringt  zwischen  die  Zügel  eine   Holzspreize  (Flg.  53)  und  laset  nun  den 

^Zug  in  Thätigkeit  treten.  Zweckmässig  ist,  die  eingerichteten  BYagmente 
larch  einen  an  einen  Fialken  oder  an  der  Decke  befestigten  Bindenzügel  zu 

■^«tützen.  In  ahn  lieber  Weise  schützt  man  das  Kniegelenk  vor  Ueberstreckung. 
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Nach  Erhärtung  des  Verbandes  mn^s  die  Schlinge  entfernt  werden,  m 
diesem  Behuf e  schneidet  man  dem  einen  Zügel  entlang:  ^is  zur  Kreuzung- 
steile  ein  kleines  Uinf^Jiches  Fenster  in  den  Verband,  durchtrennt  den  Bia 
denfaden,  schneidet  die  Flanellstreifen  hier  quer  ab  und  zieht  nun  dit 
Schlinge  auf  der  anderen  Seite  heraus. 

KiBi>Mi,  weist  besonders  darauf  hin,  dasa  man  zu  den  Binden  nur  dai 
allerbeste  Material  verwendet  und  dass  das  Zusammenschnüren  der  Züf^l 
an  ihrem  Kreuzim^spunkte  myg:lich8t  fest  geschieht  Diese  Verschnönnijf 
darf  unter  keinen  Umständen  sich  lockern  und  nachgeben. 

Ebenso  muss  schon  vor  der  Verschnürunir  tler  Fuss  sich  m  richtijrer 
Stellung  befinden,  damit  beim  Einsetzen  des  Zuges  die  beiden  Schenkel  der 
Schlinge  die  gewollte  Zugsrichtung  einhalten. 

Endlich  ist  darauf  zu  achten,  dass  die  Schlinge  sofort  nach  Erhärten 
des  Verbandes  entfernt  wird. 

Diese  Extensionsschlinge  erinnert  an  die  HESsixo'sche  Spannlasche 
und  konnte  auf  den  ersten  Blick  den  Eindruck  einer  nur  unscheinbaren 
Neuerung  machen,    während  sie    thatsiichlich    und    zumal    für  den  Landarzt 

Fig.G». 


grossen  praktischen  Werth  besitzt:  sie  ermöglicht  es  ihm,  allein,  unabhängig 
von  kunstgerechter  Hilfe  vor  dem  Anlegen  des  Verbandes  die  Bruchenden 
einzurichten  und  sie  während  des  Anlegens  und  bis  zum  Erhärten  des  Ver- 
bandes sicher  in  richtiger  Stellung  zu  erhalten. 

Abgesehen  v'on  den  grossen  technischen  Schwierigkeiten  der  tedigücb 
aus  Gyps  hergestellten  Gehverblinde  bei  Ober-  und  Unterschenk elbrOchen, 
haftet  ihnen  der  Fehler  einer  dauernden  Fixation  des  Kniegelenkes  an,  Ks 
ereignete  sich  infolge  dessen  nicht  selten,  das»  nach  Heilung  der  Fraktur 
eine  lange  Zeit  nothig  war,  um  dem  Bteifgewordenen  Gelenk  seine  volle 
Beweglichkeit  zurückzugeben.  Diesem  üehelstande  der  Gyps-Gehverhände  hat 
Hüsc'iiKNLuiTT-*)  in  der  Weise  abzuhelfen  versucht,  dass  er  von  vornherein  durch 
Einschaltung  einer  mit  Scharnier  versehenen  Eisenschiene^  Bewegungen  im 
Kniegelenk  ermöglichte  (Fig,  54j.  Er  verfuhr  also  ähnlich  wie  Bt;usNKR,  der 
an  Stelle  der  Thomaaschiene  einen  Gehapparat  construirtef  der  aus  zwei 
am  Knie-  und  Fussgelenk  mit  Scharnieren  versehenen  Seitenschienen  bestand. 

Bei  nicht  allzustarker  Schwellung  legt  er  den  Verband  unmittelbar 
auf  Tricot  und  polstert  nur  die  Kniebeuge.  Der  obere  Rand  des  Tricots 
wird  Ober  einen  \A  attering  nach  aussen  umgeschlagen,  so  dass  ein  sauberer 
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'  Abschluss  ent steht  Das  über  die  Zehen  hinausragrende  untere  Knde  wird 
nach  der  Planta  hin  umgebogen  ond  bildet  so  eine  Bedeckung:  des  vorderen 
Fasstheiles.  Da  der  UmfaDg  des  gebeugten  Kniees  um  einig©  Centimeter 
grösser  ist  als  das  des  gestreckten,  so  muss  die  Kniebeuge  entsprechend 
gepolstert  werden.  Narkose  ist  nur  bei  Oberschenkelbrüchen  erforderlich. 
Zur  Feststellung  des  Beckens  bei  der  Extension  zur  Einrichtung  der  Frag- 
mente benutzt  HrscHOHETT  einen  starken  Eisenwinkel,  der  sich  an  jede 
Tischplatte  anschrauben  lässt.  Der  Gypsverband  soll  nur  so  stark  sein, 
dass  er  ein  festes  Anziehen  der  nachträglich  anzulegenden  Wasserglasbinden 
gestattet  Ist  der  Gypsverband  getrocknet  dann  werden  auf  ihm  die  mit 
dem  Scharniere  versehenen  Schienen  befestigt;  sie  bestehen  aus  Bandeisen, 
das    für    Erwachsene    eine  Dicke  von  2  Mm.  und    eine   Breite    von   1\,\>   bis 

[2  Cm.  besitzt.  Die  Schien©  muss  dem  eingegypsten  Beine  sehr  genau  nach* 
gebogen  werden.  Seitlich  sind  an  ihr  Einkerbungen  angebracht,  damit  die 
ipäter  anzulegenden  Wasserglasbinden  besser  halten.  Länge  der  Schiene  und 


Fig.M. 


Vig,  ß&. 


te  des  Tretslückes  richten  sich  nach  den  Verhältnissen  des  einzelnen 
Falles,  Zweckmässig  ist  es.  den  Gypsverband  sowohl  in  dej  Gegend  des 
Kniegelenkes,  wie  eventuell  in  der  Schenkelbeuge  durch  eingefügte  Schuster- 

IÄpanstreifen  zu  verstärken. 
[  Die  Scharniere  der  Schienen  müssen  genau  in  der  Höhe  des  physiolo- 

gischen Drehpunktes  des  Kniegelenkes  zu  liegen  kommen.  Hat  man  diesen 
Punkt  aussen  und  innen  bestimmt,  dann  schneidet  man  mit  der  Stichsäg© 
teus  dem  Kniebeugentheil  des  Verbandes  einen  Keil  aus.  dessen  Spitze  den 
Drehpunkten  entspricht  und  dessen  Breite  sich  nach  der  gewünschten  Be- 
wegungsexcaraion  richtet 
^m  Dann    sägt    man    von    demselben    Punkte  ab    eine  Strecke  weit  nach 

^Brorn  durch,  lässt  aber  vor  der  Patella,  um  eine  Verschiebung  des  Gyps- 
^vverbandes  zu  verhindern,  eine  kleine  Brocke  des  Verbandes  vorläufig  stehen, 
^BKun  befestigt  man  die  Eisenschienen  mit  Wasserglasbinden,  wobei  man 
^Vdarauf  achten  muss,  dass  die  Scharniere  der  BeugungBachse  des  Gelenkes 
^entsprechen.  Zum  Schluss  durchsägt  man  die  stehen  gebliebene  Brücke 
der  Gypsschale.  und  damit  erhält  das  Kniegelenk  eine  genügende  Freiheit 
der  Bewegung. 
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Die  Beweglichkeit  des  Fassgelenkes  wird  durch  halbmondförmigr  über 
dem  FussrQcken  angebrachte  Ausschnitte  aas  der  Gypsschale  erreicht  Die 
schematische  Zeichnung  (Fig.  55)  veranschaulicht  die  Verhältnisse  an  beiden 
Gelenken.  Für  leichte,  sehr  günstig  liegende  Brüche  des  Unterschenkels, 
wo  eine  Feststellung  der  Fragmente  gesichert  erscheint,  dürften  diese  Oe- 
lenkschienen  mit  Vortheil  zu  gebrauchen  sein. 

Literatur:  •;  Feststellende  Verbände.  0  Landkber  and  Knsca,  Der  Cella- 
loid-MuUverband,  eine  neue  Verbandart.  (Aas  dem  medico-mechanischen  Institate  in  Stuttgarts 
Gentralbl.  f.  Chirurgie.  1896,  Nr.  29.  ~  ')  Wbrhbb,  Zor  Gehbehandlang  schwerer  complieirter 
Frakturen  der  unteren  Extremitäten.  Vortrag,  gehalten  auf  dem  XXVIIL  Gongress  der  Gf- 
sellschaft  fttr  Chirurgie  und  LAMaiuffBECK^s  Archiv,  LIX,  pag.  920.  ~  ')  F.  Hbbsoio  (MfU- 
hausen  i.  £.),  Eine  neue  Art  der  Verwendung  des  Celluloids  zu  festen  Verbänden.  Deutsche 
med.  Wocheuschr.  1901,  pag.  15.  —  *)  W.  Sahli  (Bern),  Die  Boaschiene,  ein  Beitrag  zur 
Verbesserung  der  ärztlichen  Gypstechnilc.  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1901,  Nr.  6.  — 
*)  O.  Lahoekhak,  Ein  Gypsfenstersucher.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Rostock,  Geheire- 
rath  GABai.)  Gentralbl.  f.  Chir.  1901,  Nr.  20.  —  ")  FaBDiMAWD  Bisa  (Hannover),  Zur  An- 
legung von  Frakturverbänden.  Gentralbl.  f.  Chir.  1901,  pag.  313.  —  6)  Zug-  und  Druck- 
verbände.  ')  Oberarzt  Dr.  N.  Karteb,  Zur  Behandlung  der  Verkürzung  bei  Unterschenket- 
brttohen.  (Aus  dem  Krankenhause  vom  Rothen  Kreuz  in  Odessa.)  Gentralbl.  f.  Chir.  1901, 
Nr.  1.  —  ^)  A.  V.  EisaLSBEBQ,  Zur  Therapie  der  Verkürzung  bei  UnterschenkeUrrnkturen. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  4.  —  *)  Kolaczbk  (Breslau),  ZurBehandlung  der  Schräg- 
brUche  des  Unterschenkels.  Gentralbl.  f.  Chir.  1901,  pag.  379.  —  ^^)  P.  Chavassb  (Paris),  Non 
veaux  Clements  de  petite  Chirurgie.  Octave  Doin,  1887,  pag.  467.  —  ^^)  Oskab  Wolit  (Ober- 
arzt am  katholischen  Krankenhause  zu  Essen),  Zur  Behandlung  des  schrägen  Untersehenkel- 
bruches mit  BABDBVHBUEa*8Cher  Extension.  Centralblatt  f.  Chir.  1901,  Nr.  5.  —  ">  F.  Cbavb, 
Eine  balancirende  Schwebe.  (Aus  dem  Josefskrankenhause  in  Wiesbaden.)  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift. 1901,  Nr.  36.  —  ^*)  Karl  Stebh  (leitendt^r  Arzt),  Tragrahmen  zur  Behandlung  der  Ober- 
schenkelbrUche  kleiner  Kinder.  MUnchener  med.  Wochenschr.  1901,  Nr.  44.  —  **)  C.  Sultai, 
Die  ambulante  Behandlung  der  Oberarmbrüche  mit  permanenter  Extension.  (Aus  der  chinv- 
gischen  Universitätsklinik  zu  Königsberg.)  Arcb.  f.  klin.  Chir.,  LXIII,  H.  3.  —  ")  Poirsa 
(Hamburg),  Eine  neue  Oberarmfrakturschiene  mit  Extension  in  der  Schiene.  Gentralbl.  !.  Chir. 
1901,  Nr.  33.  —  ''^  Geobq  Seblhorst,  Behandlung  der  Unterkieferbrttche  durch  Gewichtszng. 
Münchener  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  17.  —  ")  J.  Wietino,  Ein  Verband  für  Unterkiefer- 
brüche. (Aus  d.  Hamburg-Eggendorfer  Krankenbaus,  II.  chir.  Abtheilung,  Oberst.  Dr.  Dies.) 
Gentralbl.  f.  Chir.  1901,  Nr.  41.  —  ^")  Popfeb  (Hamburg),  Ein  neues  Verfahren  zur  Behand- 
lung der  Kniescheibenbrücbe.  Gentralbl.  f.  Chir.  1901,  Nr.  6.  —  ^*)  Wibbbb  TProfessor  der 
orthopädischen  Chirurgie  in  Chicago,  Clinical  School),  Zur  Behandlung  der  Patellarfrakturen. 
Gentralbl.  f.  Chir.  1901,  Nr.  1.  —  *^)  Alfred  Riedel  (Kotbenburg  a.  Tbr.),  Eine  einfache  Ex- 
ten sionsschlinge.  Müneh<'ner  med.  Wochenschr.  1901,  Nr.  10.  —  **)  Huschbbbbtt  (Eschwege), 
Ueber  eine  verbesserte  Methode  von  Gehverbänden  bei  Ober-  und  Unterschenkelbrflchen.  Cen- 
tralblatt f.  Chir.  1901,  Nr.  221.  —  '^  Dr.  Port  sen.,  Beiträge  zur  mechanischen  Therapie. 
Festschrift  zur  Feier  des  oOjäbrigen  Bestehens  des  ärztlichen  Vereins  Nürnberg  1901. 

WoUeadorff. 

Frauen-  and  Kinderarbeit^  s.  Arbeiterhygiene,  pag.  42. 
FrfibgAlimnssprobey  siehe  Darm,  pag.  191. 
Fnkala'scbe  Metbode,  s.  Aphakie  (künstliche),  pag.  34. 


G. 


I 


• 


Gähruiis^sdyspepsile,  stehe  Darm,  pag.  192.  —  G&brutis^s- 

probe^  ibid.  paif.  im. 

Gellimgescil Wülste.  Der  folgende  Aufsatz  ist  nur  als  cm  Er- 
gänzutigs-  und  Nacht ragsartikel  meiner  Abhandlung  über  Gehirngeschwülste 
in  Band  VIU  der  Real-Encyclopädie  zu  verstehen  und  nur  bei  gleichzeitiger 
Kenntnissnahme  derselben  zu  verw^erthen. 

Historisches.  Wermcke  ffat  das  Verdienst,  die  Chancen  der  Operation 
eines  Hirntumors  in  seinem  Lehrbuche  der  Hirnkrankheiten  1881  als  erster 
in  gründliche  Erwägung  gezogen  zu  haben.  Er  hält  eine  Operation  dann 
für  angezeigt,  wenn  entweder  die  Geschwulst  den  Schädel  durchbohrt 
hat  und  so  über  ihren  Sitz  kein  Zweifel  mehr  hesttiht,  oder  bei  occulten 
Tumoren,  w^enn  aus  den  Symptomen  die  allgemeine  und  locale  Diaijnose 
des  Tumor  cerebri  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann  und  die  Geschwulst 
an  erreichbarer  Stelle  der  Hirnoberüäche  sitzt.  Er  macht  bei  dieser  Ge- 
legenheit noch  die  Bemerkung,  dass  man  an  die  Basis  der  vorderen  Schadel- 
grube wohl  von  der  Augenhohle  aus  gelangen  könne;  dagegen  sei  ein  Tumor 
in  der  hinteren  Schädelgrube  nicht  zu  erreichen.  Da  es  sich  ausserdem  in 
einem  von  Hah\  (vor  1881)  operirten  Falle,  bei  dem  Wernnke  die  Diagnose 
eines  idiopathischen  Abscesses  im  linken  Hinterbauptlappen  gestellt  hatte,  in 
Wirklichkeit  um  einen  vereiterten  Sollt ärtuberkel  handelte,  so  sind  diese 
beiden  Autoren  de  facto  auch  die  ersten,  die  einen  Hirntumor  glucklich 
extrabirt  haben;  aber  freiüch  hat  es  sich  hier  nicht  um  eine  bewusste  und 
überlegte  Hirngeschwulstoperation  gehandelt.  Die  ersten  Antoren »  die  eine 
solche  mit  bestimmter  allgemeiner  und  localer  Tumordiagnose  hei  einem 
occulten  Tumor  vornahmen,  waren  Benxet  und  Godlee  (1885);  leider  erlag 
ihr  Patient  der  Sepsis.  Erst  die  glücklichen  Erfolge  Victor  Horsley's  {1887 
u.  f.  Jahre)  riefen  das  allgemeine  Interesse  wach ,  so  dass  von  da  an  die 
Neurologen  und  Chirurgen  aller  Nationen  sich  an  dem  weiteren  Ausbau  der 
Hirngeseh Wulstoperationen  betheiligten. 

Pathologische  Anatomie*  Die  Gliome  des  Gehirns  sind  von  den  Sar- 
komen histologisch  streng  zu  scheiden.  Die  Diagnose  Gliosarkom  ist  möglichst 
zu  vermeiden^  wenn  es  auch  nach  Ströbk  echte  Combinationen  von  Sarkom 
und  Gliom  giebt.  Die  Gliome  entstehen  aus  den  Zellen  der  Neuroglia  oder  deren 
Mutterzellen,  den  Ependymzellen;  diese  sind  aber  ektodermalen  Ursprungs, 
während  die  dem  Bindegewebe  zugehörigen  Sarkorazellen  mesodermalen 
Ursprungs  sind.  Das  Gliom  ist  also  ein©  für  das  Centralvervensystera  spe- 
cifische  und  deshalb  im  Gehirn  und  Rückenmark  auch  primäre  Geschwulst; 
die    manchmal  im  Gehirn  Metastasen    machenden  sogenannten  Retinagliome 
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sind  nach  Ströbe  wahrscheinlich  Sarkome*  Ströbe  nnterschetdet  nach  dem 
Sitze:  Gliome  der  Hirnrinde,  Gliome  des  Ventrikelependyms  —  hier  handelt 
es  sich  meist  um  ganz  kleine  Geschwüiste  —  und  i^ogenannte  intermediäre 
Gliome,  im  Centrtim  seuiiovale  zwischen  Rinde  und  Ventrikel  sitzende;  er 
meint  aber,  dasa  die  intermediären  meist  doch  von  den  Ventrikelwandungeo 
aus^injjen  und  schliesst  das  vor  allen  Dingen  daraos,  dass  er  mehrfach  Im 
Innern  dieser  Geschwülste  mit  Flimmerepithel  ausgekleidete  kleine  Hohlräume 
gefunden  hat.  Auch  in  den  «]rrossen  Hasalg^aoglien,  die  ja  Rindentheile  sind, 
irieht  ea  natörlich  Gliome.  Die  Gltomzelle  entiipricht  in  ihrer  Form  Im  all- 
gemeinen der  Gliazelle^  weicht  aber,  wie  das  bei  Geschwulstzellen  gegenüber 
ihren  Mutterzellen  die  Regel  zu  sein  pfleget,  in  Einzelheiten  mannigfach  v<in 
denselben  ab  und  lasst  auch  unter  sich  viele  Varietäten  zu.  Es  handelt 
sich  um  eine  ein*  oder  mehrkornige  Zelle  mit  meist  sehr  geringem  Proto- 
plasmaleib und  langen,  verästelten,  sich  untereinander  verfilzenden,  aber 
niclit  mit  einander  anastomosirenden  Ausläufern.  Meist  gehen  die  Ausläufer 
gleicbmässig  %^on  allen  Theilen  der  Zelle  ab  ^  sternförmige  Zellen  —  manch 
mal  nur  von  zwei  Polen,  spindelförmifje  Zellen.  Die  Zellen  können  an  sich  in  ihrer 
ForriT  viiriiren:  sie  können  sehr  klein  sein  oder  sich  zu  riesenzellenartigeD 
Gebilden  aus  wachsen ;  manchmal  zeigen  sie  grosse  Aehnlichkeit  mit  Ganglien* 
Zellen.  Das  faserige  Zwischengewebe  kann  sehr  reichlich  sein  oder  gegen  di^ 
maßsenhaften  Zellenleiber  sehr  zurücktreten ;  gerade  die  letzteren  Gliom* 
formen   sind  von  Sarkomen  schwer  zu   unterscheiden. 

Das  Gliom  des  Gehirns  zeigt  fast  niemals,  weder  makroskopisch  noch 
mikroskopisch,  scharfe  Grenzen  gegenüber  dem  gesunden  Hirngewebe.  Strörb 
hat  das  nur  bei  kleinen  Gliomknoten  gesehen,  die  in  der  Nähe  einer  grossen 
Geschwulst  aassen  und  die  er  als  regionäre  Metastasen  auffasst»  In  der 
Regel  dringt  da^  Gliomgewebe  ganz  allmfi blieb  infiltrirend  vom  Rande  der 
Geschwulst  weiter  zwischen  die  eigentlichen  nervösen  Theile  —  Nervenfasern 
und  Ganglienzellen  —  ein :  oft  diese  lange  Zeit  ganz  intact  lassend  oder 
aber,  nach  einer  Annahme  Jdllv's,  w^enigstens  die  Achsencylinder  der  Nerven- 
fasern schonend.  Welche  Bedeutung  dieser  histologische  Bau  der  Gliome 
für  die  Symptomatologie  dieser  Geschwulst  hat ;  dass  hier  die  Symptome. 
speciell  die  Localsymptome,  oft  hei  sehr  ausgedehnter  Geschwulst  sehr  gering 
sein  und  dann  mit  einemmale,  manchmal  durch  eine  Blutung  in  die  Neo- 
bildung,  in  stärkster  Weise  zutage  treten  können ,    leuchtet  von  selbst   ein. 

Wie  schon  gesagt,  müssen  wir  heute  die  am  mittleren  Keimblatte  ent- 
stehenden Sarkome  von  den  Gliomen  pathologisch  und  histologisch  streng 
unterscheiden.  Da  der  histologische  Hau  der  Sarkome  des  Gehirns  sich  nicht 
unterscheidet  von  denen  anderer  Organe,  braucht  hier  darauf  nicht  weiter 
eingegangen  zu  werden;  wir  unterscheiden  im  allgemeinen  Rundzellen-,  Spindel* 
Zellen  und  polymorphe  Sarkome  und  als  besondere  Abart  noch  Hiesenzellen* 
Sarkome.  Ich  habe  früher,  wie  auch  Allen  Stak,  angegeben,  dass  wenigstens 
im  erwachsenen  Alter  das  Sarkom  die  häufigste  Hirntumorlorm  ist;  wir 
hatten  aber  beide  damals  die  Kndotheliome  histologisch  noch  nicht  so  seh&rL 
wie  das  beute  geschieht,  von  den  Sarkomen  getrennt;  thut  man  d&s^  so 
sind  die  Gliome  des  Gehirns  viel  häufiger  als  die  echten  Sarkome. 

Von  besonderen  Formen  der  Sarkome,  wie  sie  im  Gehirn  und  seinen 
Höllen  vorkommen,  ist  vor  allem  das  Alveolarsarkom  zu  nennen.  Man  ver- 
steht darunter  ein  Sarkom^  dessen  Zwischengewebe  besonders  ausgebildet  ist, 
go  dass  dadurch  die  eigentliehen  Sarkonizellen  in  Nester  abgetheilt  sind  und 
das  Ganze  dadurch  an  den  alveolaren  Bau  der  Carcinome  erinnert.  Die 
Alveolarsarkom e  gehen  besonders  von  den  Schädel knochen,  der  Diploe,  ferner 
vom  Periost  und  von  der  Dura  mater  aus :  im  letzteren  Falle  wird  das 
Zw  isch  enge  webe  wohl  auch  von  den  Lamellen  dieser  bindegewebigen  H&ate 
gebildet.  Eine  besonders  büufige  Ursprungsstelle  des  Atveolarsarkoma  bildet 
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^Kflas  Felsenbein,  es  entslehcu  dann  Geschwülste,  die  die  hinlere  Schiidelgrobo 
beeinträchtig'en. 

Osteosarkome  sind  Sarkome,  in  denen  neben  dem  Sarkonig:ewebe  aocb 
das  Knocheng^ewebe  erheblich  an  der  Neubildung  theilnimmt.  Sie  geben  meist 
auch  von   (Jen  Knochen   des  Schädels  direct  aus:  doch  sind  sie  auch  frei  in 
^_  der  centralen  nervösen  Substanz,  z.  B.  im  Kleinhirn,  beobachtet. 
^P  Melanosarkome  sind  im  Qehirn  immer  Metastasen  und  sie  kommen 

fast  immer  multipel  von  Meist  dringen  sie  von  den  Häuten  und  der  Hirnrinde 
ein,  können  aber  auch  unabhängig  von  diesen  in  der  Hirnmasse  darinsitzen. 
Die  multiple  Sarkom a tose  der  Häute  kommt  um  Gehirn  meist  nur 
in  Verbinduni?  mit  der  gleichen  Erkrankung  der  Rückenniarkshäute  vor;  vor 
allem  wird  der  Hirnstaiuni,  Kleinhirn  und  die  Gebilde  der  Basis  cranii  er- 
griffen: häufig  werden  die  betreffenden  Organe  nur  wenig  in  ihrer  Function 
geschädigt:  doch  dringen  die  Sarkonmiassen  manchnml  von  der  Häuten  aus 
auch   in  die  nervösen   Gebilde  ein. 

Zu  den  Endotheliomen  gehören  eine  grosse  Zahl  der  von  den  Knochen 
des  Schädels  und  von  den  Häuten  des  Gehirns  ausgehenden  Geschwülste. 
Ihre  Zellen  sind  Abkömmlinge  der  Endothelien  der  Lymphspalten  in  den 
Häuten  und  Knochen  selber  und  der  perivasculären  Ljmphräume:  schliess- 
lich auch  die  Endothelien  der  Blttgefässe.  Sie  können  recht  gross  werden: 
2U  ihnen  gehört  wohl  ein  Theil  der  unter  Fungus  durae  matris  beschriebenen 
Geschwülste:  ferner  ein  Theil  der  den  Schädel  perforirenden  sogenannten 
Sarkome.  In  einzelnen  Fällen  haben  in  der  Diploe  der  Schädelknochen  oder 
auch  unter  der  Haut  des  Kopfes  entstehende  Endotheliome  eine  Riesenaus- 
dehnung erreicht  und  —  erstere  nach  Durchbruch  der  Tabula  externa  — 
wie  eine  dicke  Mütze  die  ganze  Oberfläche  des  Schädels  bedeckt:  beim  Er- 
halten bleiben  der  Tabula  interna  machen  diese  Geschwülste  gar  keine  Hirn- 
symptome. 

Die  Hirnsarkome    sind    meist  primär  und  isoltrt:    doch    kommen  auch 
^Lausser  den  Melansarkomen  metastatische  und  dann  meist  sehr  zahlreiche  Sar- 
^■kome  des  Gehirns  vor:  sie  tie Vorzügen  dann  die  Häute. 
^M  Sarkome  und  Endotheliome  können  sehr  gross  werden.    Ihre  scliliess- 

^■liche  Grösse  hängt  zum  Theil  auch  davon  ab,    ob  sie  an  Stellen  sitzen,  w^o 
^Keie  eine  grosse  Ausdehnung  erreichen  können,  ohne  die  lebenswichtigen  Cen- 
I       Iren  der  Medulla  oblongata  zu  schädigen,    und    in  zweiter  Linie  in   unserer 
Zeit,  wo  die  Hirntumoren  auch  operativ  behandelt  werden-,  ob  sie  an  Stellen^ 
z,  B.  den  Centralwindungen    sitzen,    wo    schon    kleine  Geschwülste  localdia- 
^^nostisch  sichere  Symptome  bedingen  und  zu  einer  Operation  herausfordern, 
^■oder  aber  an  Stellen,    die    in   localdiagnostischer  Beziehung  Schwierigkeiten 
bieten.  Beide  Gründe        die  Entfernung  von  den  lebenswichtigen  Centren  der 
Hirntumoren  und  die  Schwierigkeiten  der  Localdiagnose  und   damit  der  Ope- 
ration —  bedingen  es,  dass  Stirnhirnsarkome  oft  eine  ganz  besondere  Grösse 
'^erreichen. 

^k  Die  Form  der  Sarkome  ist  häufig  bei  intracerebralem  Sitze  fast  genau 

^^V  die  einer  Kugel  oder  eines  Apfels;  die  Sarkome  der  Häute  passen  sich  dem 
^g  Eaume  an,  in  dem  sie  liegen:    sie  drücken  ins   Hirn   eine  Grube  und  haben 
deshalb  oft  eine  Linsenforra  mit  zwei  convexen  Flächen,  je  zur  Schädelkapsel 
^^und  zum  Gehirn  hin. 

^^  In  der  Umgebung  der  Hirnsarkome  kommt  es  oft  zu   kleinen  Blutungen. 

^^Totale  blutige  Erweichung  der  Geschwulst  selbst  kommt  w^ohl  beim  Sarkom 
nicht  vor. 

Neben  den  Sarkumen  und  Endotheliomen  sind  die  anderen  echten  Ge- 
schwülste innerhalb  des  Schädels  sehr  seltene  Erscheinungen,  und  nur 
einige  von  ihnen  können  eine  etwas  genauere  Besprechung  verlangen,  weil 
ißie  für  diesen  Ort  charakteristisch  sind   und  fast  nur  hier  vorkommen. 
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Reine  Fibrome  sind  sehr  selten;  kommen  am  ersten  noch  an  den 
Häuten  vor,  sind  aber  auch  mitten  in  der  Himsubstanz  gefunden;  häoGger 
sind  Fibrosarkome.  Von  Geschwülsten  des  Knochengewebes  kommen  Osteome 
und  Exostosen  vor;  die  letzteren  können  von  der  Tabnla  interna  aus- 
gehen und  die  betreffende  Himstelle  comprimiren;  auch  Osteome  sind  mitten 
im  Hirn  beobachtet.  Enchondrome  sah  man  einigemale  an  den  Plexus 
chorioidei  der  Seiten  Ventrikel.  Von  angiomatösen  Neubildungen  sind  am  häu- 
figsten umschriebene,  wahrscheinlich  schon  angeborene  Telangiektasien,  seltener 
kleine  cavernöse  Angiome,  beide  in  der  Rinde  liegend;  Symptome 
machen  diese  Geschwülste  nur  in  bestimmten  Rindenpartien  —  ein  caver- 
nöses  Angiom  des  linken  F'usscentrums  habe  ich  zur  Operation  gebracht  Sehr 
selten  ist  das  Angioma  racemosum  der  spinalen  Gefässe  —  also  eine 
mit  Erweiterung  und  Schlängelung  einhergehende  Erweiterung  der  Gefässe 
eines  ganzen  grossen  Bezirkes.  Die  Gefässhaufen  können  in  diesem  Falle 
so  compact  und  dick  werden,  dass  sie  wie  eine  extracerebrale  Geschwnlst 
auf  das  Gehirn  drücken.  In  einem  der  beschriebenen  Fälle  bestand  anch  ein 
Angioma  racemosum  der  Kopfhaut  der  erkrankten  Seite.  Zu  den  bindeg^weblgren 
Geschwulsten  gehören  auch  die  Neurome  oder  besser  Neurofibrome  der 
Hirnnerven  ;  sie  befallen  besonders  gern  den  Acusticus  und  können  hier  sehr 
charakteristische  Symptome  hervorrufen  —  zunächst  nur  solche  von  Seiten 
des  Hörnerven,  dann  des  Facialis,  dann  von  Hirnstamm  und  Kleinhirn. 
Multiple  Neurome  der  Hirnnerven  mit  Compression  des  Gehirns  sind  mit 
gleichzeitiger  Erkrankung  der  Rückenmarks-  und  peripheren  Nerven  bei  all- 
gemeiner Neurofibromatose  beobachtet. 

Zu  den  für  das  Gehirn  specifischen  Geschwülsten  gehören  die  echten, 
sogenannten  Psammome  oder  Acervulome.  Ich  habe  schon  erwähnt,  dass 
auch  die  Sarkome  verkalken  können,  und  dass  man  diese  Geschwülste  nicht 
selten  auch  als  Psammome  bezeichnet,  die  F'ranzosen  als  Sarcome  angio- 
lithique.  Die  echten  Psammome  kommen  vor  allen  Dingen  in  der  Zirbel- 
drüse vor.  In  den  zellenhaltigen,  bindegewebig  abgeschlossenen  Höhlen  dieses 
Hirntbeiles  finden  sich  normalite  Kalkkörperchen  -  -  eine  psammomatose  Ge- 
schwulst entsteht,  wenn  bei  gleichzeitiger  Zunahme  der  Kalkkörperchen  auch 
das  bindegewebige  Stroma  der  Zirbeldrüse  stark  wuchert.  Allzugross  werden 
die  Psammome  der  Zirbeldrüse  nicht;  ausser  hier  kommen  die  Acervulome 
auch  in  den  Plexus  choroidei  der  Ventrikel  vor. 

In  histologischer,  besonders  aber  in  pathogenetischer  Beziehung  inter- 
essant ist  das  Cholesteatom  oder  die  Perlgeschwulst  Mit  dem.  was  die 
Ohrenärzte  so  nennen,  hat  diese  Geschwulst  nichts  zu  thun.  Es  handelt  sich 
um  flache,  intradural  sitzende  Geschwulstmassen,  die  meist  in  der  mittleren 
oder  hinteren  Schädelgrubc  ihren  Sitz  haben,  die  dort  liegenden  basalen 
Gebilde  lädiren,  aber  auch  in  die  bestehenden  Hirnspalten  und  Ventrikel 
eindringen  können.  Sie  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  einen  krümlichen  oder 
blätterigen  Bau :  der  Schnitt  zeigt  manchmal  Porlmutterglanz ;  auf  der  dem 
Hirn  zugekehrten  Seite  der  Geschwulst  sitzen  einzelne,  dann  oft  in  die 
Hirnsubstanz  eindringende  kleine  Knötchen  auf.  die  wie  Perlen  oder  weisse 
Seide  glänzen.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  das  Cholesteatom  einen  fäche- 
rigen Bau ;  die  einzelnen  F'ächer  tragen  auf  ihrer  Innenfläche  zuerst  eine 
regelmässige  polygonale  Zellenlage;  nach  innen  von  da  werden  die  Hohlräume 
mit  abgestorbenen  Zellen  ausgefüllt.  Cholestearintafel  sind  selten.  Nach 
BdSTUdKM  bandelt  es  sich  beim  Cholesteatom  um  während  der  embryonalen 
Entwicklung  versprengte  eperdimoidale  Zellenhaufen:  nach  Frank  um  Wuche- 
rungen der  Kndothelzellen  der  Arachnoidea  —  also  eigentlich  um  Retentionscy- 
sten.  Dio  Cholesteatome  wachsen  sehr  langsam;  haben  klinisch  nur  geringe  Be- 
deutung; am  ersten  lädiren  sie  noch  die  Gebilde  der  Hirnbasis;  nur  die  ganz  grossen 
comprimiren  die  Hirnmassen  selber  oder  dringen  sogar  durch  die  Pia  in  sie  ein. 
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Unter  Dermoiden  versteht  niaii  cystische  Geschwülste,  deren  Wand 
die  histologischen  Charaktere  der  Cutis  und  Kpidermis  trägt  -  also  Haar- 
follikel, Talgdriisen.  HautpapiUen  etc.,  und  deren  Inhalt  meist  Hanttalg  und 
manchmal  Haarbüschel  darstellen^  Im  Schädel  sind  sie  sehr  selten.  Histoge- 
netiach  möchte  Bostrokm  zwei  Formen  unterscheiden:  1.  piale  Dermoide, 
deren  Entstehung  ganz  dieselbe  ist,  wie  die  der  Cholesteatome  oder  Epi- 
dermoide ,  nur  düss  neben  Epidermiskeimen  hier  auch  Cntiskeime  mit  ver* 
sprengt  sind.  Sie  sind  bisher  nur  in  höheren  Lebensaltern  gefunden  :  durch 
Uebergänge  zu  ihnen  bilden  sich  haarhaltige  Cholesteatome;  ihr  Sitz  ist  der- 
selbe wie  der  der  Epidermoide.  2.  Dermoide,  die  innige  Beziehungen  zur 
Dura,  den  Schädelknochen  und  manchmal  unter  gleichzeitigen  Defecten  der 
Schädelknochen  zur  äusseren  Haut  haben.  Sie  sitzen  immer  in  der  Mittellinie 
entweder  unter  oder  über  dem  Tentorium  cerebelli,  indem  sie  entweder  das 
Kleinhirn  oder  das  Qrosshirn  compdmiren.  Ihre  Anlage  erfolgt  in  späteren 
fötalen  Entwicklungsperioden  wie  die  der  pialen  Dermoide,  sie  sind  aber  trotz- 
dem meist  bei  der  Geburt  schon  sehr  entwickelt;  oft  zeigen  die  Neugeborenen 
auch  noch  andere  Entwicklungsfehler  und  sind  nicht  oder  nicht  lange  lebens- 
fähig. Manchmal  enthalten  die  Dermoide  auch  Zähne,  Knochen,  Knorpel, 
Muskel-  und  Nervengewebe:  man  nennt  sie  dann  Teratome. 

Auch  die  seltenen  Hirnliporae  haben  nahe  Verwandtschaft  zu  den 
Cholesteatomen  und  den  Dermoiden.  Ihr  Hauptsitz  ist  derselbe  wie  der  der 
ptalen  Dermoide,  also  die  Basis  :  dann  sind  sie  aber  recht  häufig  auf  der 
Oberfläche  des  Balkens  —  diesen  ganz  bedeckend  —  und  mehrmals  über  den 
Vierhügeln  gefunden :  die  letzteren  Lipome  sollen  allerdings  nach  Bostroem 
ihren  urspriinglichen  Sitz  an  den  Seitenabhängen  der  Brücke,  also  ebenfalls 
an  der  Basis  haben.  Klinisch  sind  die  Lipome  des  Gehirns  von  geringer 
Bedeutung,  in  der  Hirnsubstanz  sind  sie  bisher  nicht  gefunden. 

Abgesehen  von  den  höchst  seltenen  primären  Cylinderepitheliomen, 
die  vom  Epitliel  des  Plexus  choroidei  der  Ventrikel  ausgehen  und  in  die  Hirn- 
masse  eindringen  können,  kommt  das  Carcinom  im  Gehirn  nur  nietastatisch 
vor.  Der  primäre  Krebs  sitzt  am  häuFigsteu  in  den  Brustdrüsen,  relativ  sehr 
häufig  in  den  Bronchien  und  Lungen.  Der  Hirnkrebs  ist  fast  immer  sehr 
multipel ;  er  macht  auch  reichliche  regionäre  Metastasen :  meist  sitzt  er 
direct  im  Hirnmarke  darin,  seltener  geht  er  von  den  Häuten  oder  Knochen 
auf  dieses  über.  Oft  ist  auch  das  Rückenmark  bei  heiligt.  Auf  das  Hirn  wirkt 
er  in  der  Hauptsache  durch  infiltrirendes  Wachsthum,  daneben  aber  auch 
verdrängend  und  direct  zerstörend. 

Ausserordentlich  vielfältig  sind  die  Geschwulstformen,  die  an  der  Hypo- 
physis  cerebri  vorkommen  können.  Sie  betreffen  namentlich  den  vorderen 
Theil  des  Hirnanhanges,  der  genetisch  ja  mit  den  Rachengebilden  zusammen- 
hängt. Es  finden  sich  hier  einfache  Hyperplasien,  sogenannte  Strumen  der 
Hypophysis,  Coiloidgeschwulste  und  Cysten,  sowie  Adenome ;  beobachtet  sind 
ferner  Teratome,  Lipome,  primäre  Carcinome  und  vor  allen  Dingen  Sarkome, 
schliesslich  auch  noch  Tuberkel  und  Gumraata. 

In  der  Zirbeldrüse  finden  sich  ausser  den  schon  erwähnten  Psammomen 
noch  Cysten,  Sarkome.  Psammosarkonie  und  Tuberkel. 

Von  den  tuberculösen  Krankheitspro ducten  machen  nicht  nur  die  eigent- 
lichen Soütärtuberkel,  sondern  auch  die  umschriebenen  meningoence- 
p  hau  tischen  Massen  manchmal  dem  Hirntumor  ähnliche  Symptome,  beson- 
ders wenn  sie  die  Gegend  der  Centralwindungen  befallen^  nur  treten  hier 
die  allgemeinen  Tumorsymptonie  zurück.  Hirn  tuber  kel  finden  sich  nicht 
selten  schon  bei  Säuglingen.  Der  grösste,  den  ich  beobachtete,  reichte  vom 
rechten  Stirnhirn  durch  den  Hirnschenkel  bis  in  die  Brücke.  Von  allen  Hirn- 
theilen  wird  die  Brücke  am  häufigsten  vom  Tuberkel  befallen,  wenn  man 
ihre  Ausdehnung  mit  in  Betracht  zieht.    Der  Tuberkel   kommt   sehr  häufig 
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in  mehreren  Exemplaren  vor,  die  dann  oft  nahe  bei  einander  lieg^en. 
Tod  ruft  meist  nicht  der  Hirntuberkel  selber,  sondern  eine  Gompliclrende 
Menino:itis  tuberculosa  oder  eine  Miliartoberkolose  hervor.  Die  anatomische 
Unterscheidunia:  zwischen  Tuberkel  und  Gumma  kann  sehr  schwierige  sein:  nahe 
Beziehungen  der  neufr^^bildeton  Massen  zu  den  Häuten  und  Knochen:  ausge- 
dehnte schwieh^g-e  Narbenbildung,  aosgesprochene  Erkrankung  der  Gefasse, 
vasculäre  Erweichungsherde  im  Gehirn,  syphilitische  Erkrankungen  anderer 
Organe  sprechen  für  Gumma,    Riesenzellen  fanden  sich  auch  in  Syphilomea 

Zweimal,  von  Bollixgkr  im  dritten  Ventrikel  und  von  Orlow  ist  eine 
durch  den  Strahlenpilz  hervorgerufene  Granu lationsgeschw^u Ist  —  ©in  Akti* 
nojiiykom  —  im  tiehirne  beobachtet  worden. 

Die  basalen  Hirnarterien  Aneurysmen  sitzen  mit  Vorliebe  an  der  Abgangs* 
stelle  kleiner  Aeste  ;  sie  können  sackartig  das  Gefässrohr  nur  nach  einer 
Seite  ausdehnen  oder  aber  zu  cylindrischen  Erweiterungen  fuhren,  D&s 
Hirn,  respectiv©  die  Hirnnerven  werden  von  ihnen  coniprimirt:  in  der  Um- 
gebung  finden  sich  oft  ältere  Blutungen  :  manchmal  perforiren  sie  auch  den 
Schädel,  Aneurysmen  an  den  Aesten  der  Carotis  interna  lädiren  besonders 
die  Gebilde  der  mittleren  Schädelgrube  —  Sehnerven,  Chiasma^  Tractus 
optici,  Augenmuskelnerven  und  Hirnschenkel  und  können  dadurch  sehr 
charakteristische  Krankheitsbilder  hervorrufen  ;  die  Aneurysmen  der  Basilaris 
führen  zu  Hirnnervenlähmungen  in  der  hinteren  Schadelgrube  und  nicht  selten 
zu  Lähmungen  der  gekreuzten  Extremitäten. 

Vorkommen  ond  Aetiologie,  Die  in  diesem  Capitel  früher  von  mir 
gegebenen  statistischen  Zahlen  ans  meinen  eigenen  Beobachtungen  haben 
sich  auch  bei  grösserem  Materiale  nicht  wesentlich  geändert 

Unter  jetzt  etwa  7500  von  mir  beobachteten  Nerven*  und  Geistes* 
kranken  habe  ich  etwa  IBOmal  die  Diagnose  Hirntumor  gestellt:  das  ent- 
spricht einem  Procentsatz  von  1,7'Vo  (früher  2^4),  Von  40  zur  Autopsie  ge* 
kommenen  Fällen  betrafen  32,  d,  h.  SO**  o  Männer,  respective  Knaben,  nur  8, 
d.  h.  l*<)%  Frauen.  Unter  diesen  40  Fällen  waren  30,  also  ein  Drittel.  Kinder 
oder  eben  geschlechtsreif. 

Angeboren  kommen  besonders  gewiss^e  Dermoidformen  vor  (s,  o.):  ein- 
mal ist  ein  wohl  ebenfalls  angeborener  Hirntumor  (Peritheliom)  bei  awel 
Kindern  einer  Familie  beobachtet  Vom  Trauma  glaube  ich  immer  noch,  dass  m 
bei  den  meisten  Hirntumoren  nur  eine  verschlimmernde  oder  manifest  machende 
Rolle  spielt.  Es  mag  seltene  Ausnahmen  geben,  wo  die  Schädel»  und  Hirn- 
verletzung die  directe  und  alleinige  Ursache  eines  Glioms  oder  Sarkoms  2.  B. 
ist.  Anzunehmen  würde  das  besonders  dann  sein,  wenn  der  spätere 
Tumor  direct  an  der  verletzten  Schiideistelle  anliegt  und  Ver- 
wachsungen und  Verdickungen  der  Hirnhäute  an  dieser  Stelle,  vielleicht  auch 
alte  Blutreste  eine  erhebliche  Einwirkung  des  Traumas  auf  den  Schädelinhalt 
beweisen.  Es  scheint,  als  ob  cystiseho  Tumoren  besonders  nahe  Beziehungen 
zu  Traumen  hätten;  von  den  directen  traumatischen  Cysten  und  Porencephalien, 
die  auch  wofil  Tumorsymptorae  machen  können,  sehe  ich  hier  natürlich  ab. 

Symptomatologie.  /*)  Allgemeine  Vorbemerkungen.  Die  Ein- 
wirkungen des  wachsenden  Tumors  auf  das  Gehirn  sind  einestheils  sogi*- 
nannto  loeale,  d,  h.  sie  finden  an  der  Stelle  der  Geschwulst  und  in  ihr«r 
nächsten  Nachbarschaft  statt,  oder  allgemeine,  sich  auf  den  geaammt^n 
Schädel  in  halt  erstreckende.  Die  localen  Wirkungen  bestehen  zunächst  in  reiner 
Reizung,  später  in  einer  mehr  weniger  erheblichen  Compression  der  Hirn- 
Substanz :  schliesslich  können  durch  den  w^achsenden  Tumor  auch  ganze 
Hirntheile  verdrängt  und  aneinander  verschoben  w^erden;  natürlich  immer  mit 
gleichzeitiger  Compression.  Bei  der  Compression  können  die  Hirntheile  lange 
Zeit  in  ihrer  histt^ogischen  Structur  einigermassen  erhalten  bleiben  ;  die 
einzelnen  Structurtheile  rücken  nur  näher  aneinander:  schliesslich  aber  tritt 
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doch  wohl  auch  ein  Schwund  der  nervösen  Substanz  ein.  Häufiger  kommt 
e**  noch  zur  Erweichung  der  Hirnsubstanz  in  der  Näh©  der  Tumoren.  Diese 
Erweichung  tritt  leichter  ein  bei  Geschwülsten,  die  im  Hirnniarke  selber 
sich  entwickeln^  als  bei  aolchen,  die  von  den  Häuten  her  oder  vom  Sitze  in 
den  Schädelgruben  gegen  da«  Gehirn  andrängen.  Die  Hirnnerven  können  von 
den  Geschwülsten  der  Schädelbasis  diroct  lildirt  werden;  es  können  aber 
auch  g'erade  die  Wurzeln  der  contralateralen  Seite  bei  Verschiebungen  der 
Hirnraassen  gegen  die  Knochen  oder  gegen  die  harten  K  an  tun  der  Dura 
angedrängt  werden;  auch  können  in  solchen  Fällen  die  betreffenden  Nerven 
scharf  über  Gefässe  gespannt  und  so  zur  Atrophie  gebracht  werden. 

Auf  den  gesamrnten  Inhalt  des  Schädels  wirkt  jeder  Tumor  dadurch 
ein,  dass  er  den  für  das  Gehirn  verfügbaren  Raum  vermindert  und  so  einen 
Druck  auf  dasselbe  ausQlit.  Vermehrt  und  auf  das  ganze  Gehirn  übertragen 
wird  dieser  Druck  durch  Vermittlung  des  im  Schädel  —  bei  den  verschie- 
denen Sitzen  des  Tumors  in  verschiedenen  Graden  angestauten  —  Liquor 
cerebrospinalis.  Vor  allem  kommt  es  leicht  zu  einem  sehr  erheblichen 
Hydrocephalus  internus:  die  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln  comprimirt  das 
Hirn  zwischen  sich  und  der  Dura,  macht,  dass  die  Hirnfurchen  flach  werden, 
verstreichen,  wie  man  sagt,  und  ruft  vor  allem  Blutleere  der  Hirnrinde 
mit  ihren  Folgezuständen  hervor. 

Im  allgem einen    kann    man  wohl  sagen ,    dass  durch  die  am  Orte  des 
amors  stattfindenden  reizenden,  comprimirenden  und  zerstörenden  Wirkungen 
ie    sogenannten  Localsy mptome    entstehen,    also    diejenigen    Symptome, 
die   uns  Anhaltspunkte  über  den  Sitz  der  Geschwulst  geben,  während  durch 
die  diffuse  Vermehrung  des  Schädelinnendruckes  die  sogenannten  Allgemein- 
sy mptome  hervorgerufen  werden,  die  nur  die  Diagnose  Tumor  cerebri  ohne 
Hucksicht  auf  den  Sitz  gestatten.    Doch   bestehen  in  dieser  Beziehung  ganz 
jßcbaife    Grenzen    nicht;    vor    allem    können    die    Ällgemeinsymptome    (z.  B. 
chwindel,    Erbrechen,  Pulsverlangsamung)    bei  besonderer  Stärke  und  be- 
sonders   frühzeitigem  Auftreten    auch    localdiagnostischen  Werth    gewinnen. 
Zu  den  die  Localdiagnose  gestaltenden  Symptomen  gehören  aber  nicht 
nur  dieienigen,  die  der  Tumor  durch  Compression  oder  Zerstörung  der  ihm 
direct  anliegenden  Hirnt heile  hervorruft,  sondern  auch  dieienigen,  die  durch 
Wirkung  der  Geschwulst  auf  die  benachbarten   Hirntheile  bedingt  sind»  die 
ogenannten  Nachbarschaftssy mptome.    Dahin  gehören  motorische  Reiz- 
od   fjähmungserscheinungen ,  die  Geschwülste  des  Stirn-  oder  Parietalhirnes 
durch  das  Hinanröcken  an  die  Centralw^indun gen  auslösen  :  vor  allem  auch 
Druckwirkungen    auf    den    Hirnstamm    und    die    Hirnnerven     der    hinteren 
chädelgrube    bei    Geschwülsten    des  Kleinhirnes    oder    umgekehrt    Druck- 
wirkungen auf  das  Kleinhirn   bei  Geschwülsten  im  Hirnstamm,  z.  H.   in  den 
Vierhügeln,  und  vieles  andere  mehr. 

Diese  Nachbarschaftawirkungen  können  in  gewissen  Fällen  die  Local- 
diagnose  erschweren  und  auf  falsche  Bahnen  lenken,  z.  B.  wenn  Stirnhirn- 
tumoren Erscheinungen  von  Seiten  der  Centralwindungen  hervorrufen;  in 
anderen  Fällen  erleichtern  sie  dieselbe  sehr  und  gestatten  sogar  eine  be- 
sonders präcise  Diagnose,  z.  B.  wenn  Kleinhirntumoren  die  benachbarten 
Hirnnerven  und  Hirnstammabschnitte  auf  ihrer  Seite  comprimiren  und  so 
besonders  charakteristische  Symptome  hervorrufen.  Manctmial  treten  dies© 
Nachbarscbaftssymptome  besonders  bei  bestimmten  Körperlagen  hervor;  so 
machen  Tumoren  einer  Kleinhirnhemisphäre  bedrohliche  Bulbärsymptome, 
wenn  der  Kranke  auf  der  Seite  der  gesunden  Kleinhirnhemisphäre  liegt 
S«  HMiD'j  1'*) ;  in  einem  Falle  Optexheims 3')  trat  bei  einem  Tumor  im  Gyrua 
upramarginalis  sinister,  der,  wenn  der  Kranke  lag,  nur  geringe  aphatische 
y mptome  bedingte,  totale  Aphasie  auf,  wenn  der  Kranke  sich  aufrichtete, 
Tumor  also  die  linke  erste  Schläfenwindung  stärker  comprimirte. 
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Was  die  sogdnaniiten  Fernwir Rungen  anbetrifft,  bo  bestehen  hier 
ßatürlich  fliessende  Ueberg:äng*e  zu  den  Nach  barschafts  wirk  angen. 
So  kann  man  in  Zweifel  sein ,  ob  dem  Tumor  gleichseitige  Krämpfe  oder 
Lähmungen,  die  eine  der  Mittellinie  naheliegende  fieschwulst  durch  Ver* 
Schiebung  der  Falx  cerebri  und  Läsion  der  anderen  Hemisphäre  bedingt 
besser  Fern-  oder  Nachbarschaftssymptome  genannt  werden.  Die  echtesten 
Fernsymptome ,  die  leicht  als  Localsymptome  imponiren  künnen.  irerdea, 
wie  erwähnt,  durch  den  Hydrocephalus  internus  bedingt.  Auch  kann  ein 
Tumor  den  Seitenventrikel  auf  seiner  Seite  vollständig  comprimiren,  da- 
durch  zu  einem  Hydrocephalus  extern us  der  anderen  Seite  führen,  und  dieser 
kann  wieder  dem  Tumor  gleichseitige  Symptome  bedingen.  Echte  Fern- 
Symptome  sind  auch  die  Läsionen  der  hinteren  Wyrzeln  des  Rückenitiarks, 
Sie  können  bei  iedem  Sitze  des  Tumors  vorkommen,  besonders  leicht  aber 
bei  Sitz  der  Geschwulst  in  der  hinteren  Schädelgrube.  Wahrscheinlich  ist, 
dass  es  sich  um  Druck  oder  Zerrungen  durch  die  unter  bohem  Druck  ste- 
hende Cerebrospinalflüssigkeit  handelt. 

Die  Allgemeinsymptome  des  Tumor  cerebrL  Dass  bei  Stimhirn- 
tumoren  der  Kopfschmerz  im  Hinterkopfe,  bei  Kleinhirntumoren  an  der 
Stirn  auftreten  kann,  habe  ich  schon  früher  hervorgehoben.  Englische 
Autoren  beschrieben  bei  Tumoren  einer  Kieinhirnhemisphäre  Schmerzen  nur 
an  der  gekreuzten  Stirnseite  und  führen  das  auf  die  gekreuzten  Bezie- 
hungen zwischen  Stirnhirn  und  Kleinhirnhemisphäre  zurück  (Stirnhimrinden- 
brückenbahn   und   gekreuzte  mittlere  Kleinhirnschenkoli. 

Die  heftigsten  Seh  wind  elan  fälle  können  bei  jeder  Lage  Veränderung 
des  Kopfes  oder  auch  des  ganzen  Körpers  bei  frei  schwimmenden  Cysii- 
cerken  im  4.  Ventrikei  auf  treten.  Hier  entstehen  sie  wohl  durch  Anstossen 
der  Cysticerkenblase  an  die  Wände  der  Hirnhöhle,  vielleicht  noch  bestimmter 
gesagt  an  die  Striae  acusticae.  In  diesen  Fällen  ist  aber  der  Schwindel 
ein  Herdsymptom  und  verbindet  sich  meist,  wie  das  ia  auch  für  den 
MENifiREschen   Symptomencomplex   charakteristisch  ist,  mit  Erbrechen. 

Wenn  auch  Störungen  in  der  Frequenz  des  Pulses  —  namentlich  PaUua 
rarus  -  und  in  der  Respirationsthätigkeit  am  leichtesten  bei  Qeschwillsten 
in  der  Nähe  der  Medulla  oblongata  auftreten  können,  so  werden  sie  doch 
auch  hier  nicht  selten  v^ermisst;  so  z.  B.  hei  einem  Gliom  des  4.  V^entrtkels 
und  in  2  Fällen    von  Cysticerken  dieses  Ortes,    die  ich  selbst  heohaeht€ie. 

Psychische  Störungen  —  besonders  die  Benommenheit  —  h&ngen 
wohl  in  ihrer  Intensität  sehr  von  der  Intensität  des  Hydrocephalus  ex- 
ternus  ab.  Sie  können  deshalb  gerade  auch  bei  dea  Tumoren  der  hinteren 
Schädel  grübe  sehr  stark  sein  (Jacobsox).  In  ähnlicher  Weise  durch  Vermiti- 
lung  des  Htrndruckes  wirken  auch  wohl  multiple  Tumoren ;  massenhafte 
Cysticerken  der  Hirnrinde  hingegen  können  natürlich  auch  direct  zu 
Schwachsinn  infolge  der  Zerstörung  eines  grossen  Theiles  der  Rindenele- 
mente führen. 

Meine  Erfahrungen'-')  in  den  letzten  Jahren  veranlassen  mich,  mich  der 
Meinung  Oi'Pe\«kim's  anzuschliessen,  dass  allgemeine,  der  classischen  Epi* 
lepsie  gleichende  Anfälle  besonders  häufig  bei  Stirnhirntumoren  sind. 
Manchmal  treten  in  diesen  Fällen  Anfälle  partieller  Epilepsie  an  die  Stellt* 
durch  Jahre  bestandener  allgemeiner  epileptischer  Anfälle,  wenn  der  Stirn* 
himtumor  schliesslich  in  die  Centralwindnngen  hineinwächst,  Interparoiys- 
male  Zuckungen  einzelner  Muskeln  —  sogenannte  Epilepsia  continua  oder 
choreica  —  kommen  häufiger  vor,  wenn  die  Krampfanfälle  den  J.vcKSox'schen 
Charakter  haben,  also  bei  Tumoren  der  Centralwindnngen. 

Der    Streit    über    die    Entstehungsart     der    sogenannten    Stau  am 
papiUe   will    noch   immer    nicht   zur  Ruhe    kommen.    Während  der 
Theil  der  Neurologen  an  der  S«  iiMin r-MANZschen  Theorie  festhält ,  dass  * 
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aich  bei  diesem  Symptom  um   eio  reines  Oedem    des  Sehnerven    mit  nach- 
folgender Constriction    der   Gefäase    handelt,    tritt  vor  allem    ein  Theil  der 
Augenärzte,    neuerdings    namentlich    Elschmg,  für  die  LEBER-DEüT^jrHiiAXX- 
sche  Theorie  ein.  die  die  sogenannte  Stauungspapille  für  eine  echte  Neuritis, 
bedingt   durch    mit    der    CerebrospinalfliiBsigkeit    an    den  Sehnerven    heran- 
tretende hypothetische  Tumortoxine    erklärt.    Ich  habe  früher  diese  Ansicht 
durch    den  Hinweis    auf  die    zahlreichen  F'älle   palliativer  Tumoroperationen 
bekämpft,  bei  denen  (rotz  der  Nichtentfernung'  des  Tumors,   wenn  nur  die 
Cerebrospinalflüssigkeit  Ahfluss    hatte,    die    Stauungspapille    rasch    zurück- 
ging, and  vor  allem  durch  einen  Fall  meiner  Beobachtung,  wo  die  Entlastung 
des  Schädelinhaltes  ohne  Abfluss    von  Cerebrospinalflüssigkeit  nach  aussen 
dadurch  eintrat ,  dass  der  der  Trepanationsoffnung  dicht  anliegende  Tumor 
aus  dieser  Oeffnung  herauswuchs  und  wo  derselbe  Effect  —  rascher  Rück- 
gang der  Stauungspapille  —  eintrat,  und  ich  kann  nicht  zugeben,  dass  die 
gegen    die  aus    diesen  Falten  von    mir  gezogenen  Schlüsse  gemachten  Ein- 
wände stichhältig  sind.    Wenn  man  auch  zugeben  wird ,   dass  unter  beiden 
Umständen  durch  die  geschaffenen  günstigeren  Druck  Verhältnisse  im  Schädel- 
raume  weniger  mit  den  Toxinen  geladene  Hirnflüssigkeit  an  den  Sehnerven 
herangekommen  sein  wird,  so  würde  doch  immer  noch  soviel  dahingelangt 
sein,    um    die    Entzündung   zu    unterhalten;    und   eine  Entzündung    ist 
doch    überhaupt    ein    activer  Process,    der    nicht    cessante  causa 
sofort  aufhört,  während  ein  Oedem  sofort  zurückgeht,  wenn  die  stauen- 
den Einflösse  beseitigt  sind.    Ich  kann  neuerdings  auf  eine  Art  umgekehrter 
Probe    auf    dieses  Exempel    hinweisen :   in    einem  Falle    von  Tumor    in    der 
Rinde  des  linken  Armcentrums  konnte  die  Geschwulst  glatt  entfernt  werden; 
aus  nicht  sicher  zu  erklärenden  Gründen  trat  hier  3  Tage  nach  der  Opera- 
tion   eine    starke  Vermehrung    des  Schädelinnendruckes    ein,    die    zu  einem 
Hirnprolaps  und  sogar  zu    subcutaner  Ansammlung  von  Hirnflüssigkeit  am 
Schädel    und    im  Gesichte  fübrte ;    erst  ganz  allmählich  bildeten    sich  diese 
Symptome  zurück  und  jetzt  —  2  Monate  nach  der  Entfernung  des  Tumors  — 
ist  Im  schroffen  Gegensatze  zu  dem  früher  erwähnten  Falle  —  die  StauungB- 
papille  nicht    ganz  zurückgegangen.,    obgleich  natürlich   neue  Tumor- 
toxine    seit    der  Exstirpation    der  Geschwulst   nicht   mehr   gebildet  werden 
können.  Da  alle  sonstigen  Allgemeinsyraptome  seit  der  Operation  fehlen,  ist 
auch  nicht  daran  zu  denken,    dass  in  diesem  Falle    etwa  noch  ein  zweiter 
Tumor  vorhanden  sei.    Ich  mochte  hier  darauf  hinweisen,   dass  wir  in  den 
Fällen  einer  sicheren  papillären  oder  retrobulbären  Neuritis  optica  —  z.  B, 
bei  Alkohol-    und  Nicotinneuritis    und    bei  der    multiplen  Sklerose  —  doch 
immer  auch  Sehstörungen  haben,  entweder  Skotome  oder  diffuse  Amblyopie 
bis  zur  Amaurose,  und  zwar  gleich  mit  dem  Einsetzen  des  Leidens,  wäh- 
rend es  für  die  Stauungspapille  charakteristisch  ist,  dass  eine  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  und  Veränderungen  der  Farbenempfindung  und  des  Gesichts- 
feldes oft  lange  Zeit,    ja  für  die    ganze  Dauer    des  Leidens    fehlen  können. 
Schliesslich    hebe    ich  hervor,    dass    die  Unterscheidung    eines    neuritischen 
Processes  des  Sehnerven  von  einem  durch  Oedem  bedingten  auf  Grund  der 
histologischen    Untersuchung    eben   so   schwer  sein  dürfte,    wie  die  Unter- 
scheidung   einer    echten  Myelitis  von   einem  RückenraarksÖdem  und  seinen 
histologischen  Folgen ;   dass  ausserdem    die  Tumortoxine    bisher  eine  reine 
Hypothese  sind    und  dass    es    mit  dieser  Annahme  nicht  stimmt,    dass  bei 
Hlmabscessen  die  Sehnervenentzündung,  resp.  Stauungspapille  seltener  und 
weniger  intensiv  ist  als  bei  Tumoren,  Soviel  muss  schliesslich  auch  Elschxig 
zugeben,    dass  die  Steigerung  des  intracraniellen  Druckes    beim    Hirntumor 
doch  für  die  Stauungspapille  von  Bedeutung  ist;    sie  bedinge  zunächst  das 
mächtige  Oedem    der  Papille    und    bringe    ausserdem    einen    beschleunigten 

(flusB    der  Toxine   zum  Sehnerven  zustande  ;   damit  begründet  er  eigent- 
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lieh  ein©  gemischte  Theorie,    bei  der  Stauung'    und  Entzündung 
wirkaara  sind. 

Es  soll  nun  aber  keineswegs  gesag[t  sein,  dass  die  mechanische  Theorie 
der  Stauung^spapiÜe  alle  Räthsel  löst;  es  bleiben  noch  genu^  übri|gr.  So 
erzeugen  oft  kleine  Tumoren,  auch  abgesehen  von  vielleicht  für  die  Stanong 
besonders  günstigem  Sitze  und  ohne  starkem  Hydrocephalus  internus,  eine 
Stauungspapille,  während  sie  bei  grossen,  mit  Hydrocephalus  verbundentD 
Geschwülsten  fehlen  kann :  in  vereinzelten  Fallen  gebt  die  Stauungspapille 
zurück,  obgleich  der  Tumor  weit  erwächst  und  eine  nur  bei  Kindern  mög- 
liche Ausdehnung  des  Schädels  nicht  stattfindet ;  in  Fällen  von  basalen 
und  auch  nicht  so  selten  bei  intrapontinen  Geschwülsten  kann  die  Stauungs- 
papille fehlen;  für  die  ersteren  Fälle  nimmt  OrpEXHEiM  an,  dass  hier 
vielleicht  der  Subarachooidalraum  durch  den  Tumor  verlegt  werde  und 
so  Hirnflüssigkeit  in  den  Subvaginalraum  des  Sehnerven  nicht  gelangen 
könne.  Für  Tumoren  an  der  Spitze  der  Basis  der  Schläfenlappen  bleibt  viel* 
leicht  für  die  Entstehung  der  Stauungapapille,  wie  Bkamaw  und  v,  Berq- 
MAsm  anführen,  die  Theorie  Grafe"s  bestehen,  die  auf  eine  Compression  d**r 
Vena  centralis  retinae  und  des  Sinus  cavernosus  recurrirten ;  in  diesen 
Fällen  ist  die  Stauungspapille  nicht  selten  einseitig  auf  Seite  des  Tumor» 
und  mit  vielen  retinalen  Blutungen  verbunden,  doch  kann  man  aus  diesen 
Umständen  allein  natürlich  niemals  die  Diagnose  des  Tumorsitzes  an 
dieser  Stelle  machen,   wie  Braman.v  das  will. 

Durch  den  Tumor  bedingte  Veränderungen  an  den  Schädelknochen 
stehen  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Allgemein-  und  Localsymptome  deä 
Tumors*  Ein  starker  Hydrocephalus  internus  kann  die  ganze  Schädeldecke 
verdünnen  und  bei  Kindern  eine  Üiastase  der  Nähte  und  eine  Vergrnsserunic 
des  Hirnschädels  herbeiführen.  Auf  diese  Weise  können  sogar  die  Wir- 
kungen des  allgemeinen  Hirndruckes  eine  Zeit  lang  compensirt  werden. 
Sitzt  ein  Tumor  nahe  am  Knochen,  so  kann  er  diesen  loc^il  verdünnen  und 
sogar  schliesslich  durchbohren;  die  Verdünnung  kann  so  stark  werden,  dass, 
wenn  sie  z.  B.  über  den  Centrahvindungen  liegt,  ein  leises  Beklopfen  dtr 
verdünnten  Stelle  schon  Krampfan  fälle  hervorruft.  An  der  Hirnbasis  ist 
namentlich  bei  multiplen  Tumoren  eine  siebartige  Durchlochung  de« 
Knochens  beobachtet;  mehrmals  wurde  auch  das  Siebbein  durchbohrt  und 
entleerten  sich  Geschwiilstmassen  oder  auch  nur  Liquor  cerebrospinalis 
durch  die  Nase. 

Gefäsageräusche  kommen  nicht  nur  bei  basalen  Aneurysmen ,  bei  ge- 
fässreichen  Geschwülsten  oder  bei  Druck  einer  Geschwulst  auf  einen  basalen 
Qefässstanin]  vor^  sondern  sie  können  auch  venösen  Ursprungs  sein.  So 
habe  ich  ein  solches  gehört  bei  einem  von  der  Zirbeldrüse  ausgehenden 
Tumor  Über  den  Vierhügeln ,  der  die  Vena  magna  Galeni  comprimirte ,  die 
Art  des  Geräusches  unterschied  sich  nicht  von  den    arteriellen  Geräuschen. 

Localdiagnose.  Im  ganzen  habe  ich  ietzt  in  16  Fällen  meine  Dia- 
gnose Hirntumor  durch  die  Autopsie,  respective  durch  eine  Operation 
controUren  können.  In  5  von  diesen  Fällen  — ^  3  multiple  Tumoren,  l  im 
rechten  Stirnhirne  ^  1  an  der  Basis  der  hinteren  Schädelgrube  —  könnt« 
ich  nur  eine  Aügemeindiagnose  stellen :  4mal  w^ar  die  Tumordiagnose  an 
sich  eine  unrichtige :  darunter  war  eine  apoplektische  Cyste  mit  urämischen 
Krämpfen «  eine  reine  Jackson  sehe  Epilepsie  ohne  gröberen  Befund,  eine 
allgemeine  Arteriosklerose  mit  arteriosklerotischen  Veränderungen  am 
Opticus  (Diagnose :  Tumor  der  Basis  der  mittleren  Schädelgrube),  eine  mul- 
tiple Sklerose  mit  starkem  Hydrocephalus  (hier  hatte  die  Diagnose  zwischen 
multipler  Sklerose  und  Tumor  des  Himstammes,  resp.  Kleinhirnes  ge- 
schwankt). Einmal  war  die  Loealdiagnose  falsch,  ich  hatte  wegen  eines  in 
der  linken  Schl&fengegend  wahrnehmbaren  Gefässgeräusches  an  einen  Tumar 
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der  linken  mittleren  Schädelgrube  gedacht;  die  Section  ergab  einen 
or  über  den  Vierhögeln,  der  die  Vena  magna  Galeni  coraprirairte.  In 
36  übrigen  Fällen  war  die  Allgemein-  und  Localdiagnose  richtig,  also 
Über  78^0. 

Grosshirnganglien.    Die  Diagnose  einea    den  Thalamus  opticus  in 

en  Bereich    ziehenden  Tumors  ist  zu  wagen,    wenn  neben    einer  ausge- 

igten    gekreuzten    mimischen  GesichtsmuskeUähmuDg   —  Nichtbe- 

lligung    der    betreffenden    GesichtshäUte    beim    Lachen    und  Weinen    bei 

ler  Möglichkeit  wiükOrlicher  Bewegungen  —  gekreuzte  Hemiathetose, 

sntchorea  oder  Intentionstremor  besteht  und  zugleich  Anzeichen  für 

Betheiligung  der  hinteren  Partien  der  in  neren  Kapsel  —  Hemi- 

gie,    besonders    des  Armes    und  Hemianästhesie    mit  Schmerzen    — 

id  vielleicht  auch  Hemianopsie,  letztere  wohl  aber  durch  Mitaffection  des 

>rpus  geniculatum  externum  (Mit<;hell  Clark.  -'^^') 

Stirn  hirn.  Die  besondere  Bedeutung  des  Stirnhirnes  für  die  In  teil  i- 
E,  die  von  vielen  Autoren  noch  angenoinmen  wird,  wird  neuerdings  in 
©r  bemerkenswerthen  Arbelt  von  MCller  (Deutsch©  Zeitachr.  f.  Nerven- 
Ikunde.  19U2)  energisch  und  mit  guten  GrQnden  bekämpft.  Auch  dem 
ptom  der  Witzelsucht  will  der  Verfasser  keine  besondere  Bedeutung 
messen. 

Dass  das  Stirnbirn  Beziehungen  zur  Rumpfmusculatur  hat  —  viel- 
»ht  beruht  darauf  auch,  theil weise  wenigstens,  die  frontale  Ataxie  — , 
it  auch  daraus  hervor,  dass  bei  Tumoren  dieser  Gegend  tonische  Krämpfe 
Rumpf-,  Hals-  imd  Nackenmusculatur  mit  Opisthotonus  und  Kmprostho- 
HS  öfters  beobachtet  sind.  Auch  gehören  hierher  wohl  dauernde  Ab- 
fchungen  des  Kopfes  nach  der  vom  Tumor  abgewandten  Seite. 

Macht  ein  Stirnhirntumor   als  Naehharschaftsajmptom   von  Seiten  der 

itralwindungen  gekreuzte  Hemiplegie  und  von  Seiten  der  Basis  gleich- 

tige    ausgeprägte    A u gen muskel lähm ungen»    so    entsteht    das    Bild 

altern irenden  Hemiplegie  und  kann  die  Differentialdiagnose  gegen- 

Tumoren    der  Hirnschenkel    und    des  Hirnstaram  es    schwierig    werden. 

tßcheiden    wird    für    Stirn hirntumor    einseitige   Stauungspapille    eventuell 

gekreuzter  Hemianopsie  und  eine  ausgeprägte  Supraorbitalneuralgie  auf 

|e  des  Tumors, 

Dass  Stirnhirntumoren  längere  Zeit  als  einziges  Symptom  epilep- 
iche  Anfälle  bedingen  können,  die  von  denen  der  sogenannten  classi- 
ien  Epilepsie  nicht  zu  unterscheiden  sind,  habe  ich  schon  erwähnt. 

Ich    bringe    noch    eine    sehr    erweiterte    und    verbesserte    Tabelle    zur 
ferentialdiagnose  zwischen  Stirnbirn-  und  Kleinhirntumoren. 

Frontale   Ataxie  Cerebellare  Ataxie 

zeiget  als  HegMt&ymptome : 
Monopareaea  oder  nemipareBen,  eventnell  Keine  Extremitätimlähmtiagen  odtr  Fara- 

ridche  Aphasie  ;  im  Beginn  der  letzteren       paresen»    «ehr  »elteii  HemipareBen ;    häafigef 


■icht    dyaarthriacbe    Stüruiigen,     HnmpF- 
telach  wache? 

^ACKBoir^acfae  oder  aneh  allgemeine  epi- 
luche  Convulsionen  ;  manchmal  auch  toni- 
Krämpfe  der  Rumphnnacubitur  oder 
iche  Yerbiegnog    des  Kopfes   naeli  eioer 

iTeotnell     kramp!  hafte     Ablenkung     der 

tn    vom    Tamor    weg.     Bei    eioaeitigt^m 

Leine  BHeklähmnng. 

[rchbruch  niich  der  Basis  —  Lüsion 

licofl   oder   Tractn»    mit    einäeitiger 

idong  oder  gekreuzter  Hemianopsie^  ein- 

Anoftmief  Abdncens-^  seltener,    meist 


Hemiplegia  alteroana  ;  wenn  überhaupt»  dann 
dyaarthriaehe  ßprachstörungen  Kumplmuskel- 
ßchwäche. 

Keine  JACKsoM'schen  KrllmpVe  ;  wohl  aber 
ebenfalls  hünlig  ADfUlle  tonischer  Convul- 
sionen» Bpeciell  der  Rumpf-  und  Nacken- 
muscalatnr  mit  aro  de  cerde- Bildung. 

Bei  Betfaeiligung  des  Pons,  eventuell  Bhck- 
lähmung  nach  der  Seite  des  Tumors  —  auch 
mit  gekreuzter  Hemiplegie. 

Miiufig  trüb  doppelseitige  Erbliodung  aus 
schwerer  Staaungspapille  ;  nie  homonyme 
Hemlanopiiie.  Doppelseitige  nueleare  Atigen' 
raaskellHhmnngen  ^    Lähmung    auch    anderer 
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partit;lle  OculoniotonufilälimiiDg,  Siipraürbital' 
Di'uralgH.^  In  ilie&en  FilUen  auch  nianehmal 
alternirende  H^'iuiplegie  dtircli  Lälimiinfl'  der 
wechsdatiiudigen  ExtremltUten.  Ebenao  imti^r 
diesen  Umständen  manchmal  KnnächBl  ein- 
seitige schwere  StuuuQgBpapillc  mit  Blutnng^n 
In  der  Netzhaut  I  die  sonst  bei  h^tirnUirn- 
tamoreti  em  SpUtj^jmptoin  ist.  Exophthalmus 
£iEi(  Seite  des  Tumors, 

Im  Anlang  geringer  Kopfgchmerz.  »Später 
Kopfuchmen  meist  im  Vorderkopfe,  aber  auch 
im  HiDterkopfe  «ogar  mit  Naekenstarre. 


WitzelauelitV  Im  Terminaktadinra  fitarke 
Benommenheit. 

Eretitaell  amecbrietiene  perculorisehe  Em- 
pfindlichkeit und  Tympanle. 


Nerven   der  hinteren  Schädelgrabet  iprckil 
des  FaciaÜe  und  Acuiticns. 


Ton  Anfang  an  starker  Kopfächmerx  mit 
ErbrecheOi  Fnlaverlaog^amung  ond  Schwinifl 
Koplaehmerz  meist  im  Hinterkopfe,  oft  mit 
Nackenstarre ;  oll  aber  auch  in  der  StiTi. 
manchmal  mk  dem  Tumorsitzif  gekreazt 

Paychische  Symptome  »ehr  je a rückt ret«B4; 
vorübergehende  Benommenheit  durch  «rec^ 
belnden  Hydrocephnlua  internus. 

Iläufig  allgemeine  Tjmpanie  mit  Sek^ 
pem;  vor  allem  bei  Kindern. 


Centralwindungen*  Ich  habe  früher  angegeben,  das»,  wenn  die  in- 
nächst  einseitigen  Jackson  sehen  Krämpfe  auf  die  andere  Korperseite  über- 
greifen ^  der  Krampf  hier  meist  an  dem  Oliede,  ret^p.  Giiedabschnitte  be- 
ginnt, wo  er  auf  der  zuerst  krampfenden  Seite  eingesetzt  hat;  ich  habe 
aber  zugleich  angeführt,  dass  es  bei  der  Schnelligkeit,  mit  der  oft  di<* 
Krämpfe,  namentlich  auf  der  secundär  krampfenden  Seite,  sich  verbreiteD. 
grosse  Schwierigkeiten  selbst  für  einen  geübten  Beobachter  haben  kann, 
das  genau  festzustellen.  Uxvkhricht  2.  B.  meint,  dass  der  Krampf  auf  der 
secundär  krampf enden  Seite  immer  im  Beine  beginne. 

Im  allgemeinen  erlischt  der  Krampf  zuletzt  an  der  Stelle,  wo  er  be^ 
gönnen  fiat ;  breitet  er  sich  z.  B.  vom  Gesichte  auf  Arm  und  Beine  aus,  so 
h5rt  er  zuerst  am  Beine,  dann  am  Arme  und  zuletzt  im  Gesichte  auf: 
doch  fuhrt.  Hitzig-^)  auch  Beobachtungen  an,  wo  es  umgekehrt  war  nnd 
meint  überhaupt,  dass  der  typische  Verlauf  der  Krampfanfälle  nach  der  Topo* 
graphie  der  motorischen  Rindencentren  gesetzmäsaig  nur  für  Tumoren  s^i. 
die  in  der  motorischen  Rinde  selbst  liegen;  losten  anderwärts  gelegene 
Geschwulste  partielle  epileptische  Krämpfe  ans  ,  so  könne  die  Auabreitnnir 
derselben  über  die  einzelnen  Korperabschnitte  eine  ganz  un regelmässige  sein 

Bei  den  Tumoren  der  uiotorischen  Region  bestehen  manchmal  auch 
ausserhalb  der  eigentlichen  Krampfanfälle  andauernde  Zuckungen  in  den 
Muskelgebieten,  in  deren  Centruni  der  Tumor  liegt.  Aehnliches  kommt  auch 
bei  genuiner  Epilepsie  vor  und  wird  von  russischen  Autoren  (Kojbwnikokf\ 
Bkchtehew)  als  Epilepsia  continua  oder  choreica  bezeichnet. 

Sensible  Störungen  kommen  bei  Tumoren  der  Central  Windungen  doch 
häufiger  vor  als  ich  früher  gemeint  habe.  Es  handelt  sich  vor  allem  um 
Störungen  im  Erkennen  von  Gegenständen  durch  Betasten  (sogeu&nnter 
stereognostischer  Sinn) ;  ferner  um  Lagegefühlsstörungen  und  ungenaue 
Localisation  von  Tastreizen.  Sie  können  im  Anfang,  wie  die  L&hniungen 
nach  Krämpfen,  nur  vorübergehend  sein,  später  werden  sie  dauernd.  Ueber- 
wiegen  die  sensiblen  Erscheinungen  die  motorischen,  so  kann  man  wohl  an- 
nehmen, dass  der  Herd  in  den  hinteren  Centralwindungen  sitzt.  In  manchen 
Källen  beschränken  steh  zunächst  die  Erscheinungen  auf  anfalisweiso  ein- 
tretende Parästhesien,  die  sich  genau  wie  die  motorischen  Krämpfe  ver* 
breiten«   sogenannte  sensible  Epilepsie. 

Parietalwindungen.  Nach  neueren  —  speciell  auch  nach  einer  eigenen**) 
genauen  Beobachtung  —  wird  man  doch  wohl  zugeben  müssen,  dass  die 
Parietalwindungen  bestimmte  Beziehungen  zur  Sensibilität  der  gegenüber 
liegenden  Körperhälfte  haben.  In  dem  selbstbeobachteten  Falle,  der 
Tumor  betraf,  der  die  Rinde  der  linken  Parietalwindungen  stark  eingedrOekt 
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^fette,  bestanden  von  Anfang:  an  rechts  Störungen  des  stereognostischen  Sinnes, 
des  Lagegef tihls ,  der  Tastlocalisalion  — -  daneben  auch  active  Ataxie  im 
rechten  Beine;  manchmal  Andeutungen  rechtsseitiger  Seelenlähmunf^.  Dazu 
kam  reebtä  Hemianopsie  und  sensonsche  Aphasie  als  Nac h barsch af ts- 
symptome.  Vorübergehend  bestand  auch  gekreuzte  isolirte  Ptosis,  ein  Sym- 
ptom, das  man  ja  mehrfach  bei  Scheitelhirnaffectionen  beobachtet  —  man  hat 
Ja  sogar  ein  corticales  Centrum  für  das  Oberlid  in  der  gekreuzten  Scheitel- 
rinde  angenommen.  Ob  ein  solches  besteht.,  lasse  ich  dahingestellt.  In  diesem 
Falle  reichte  der  Tumor  dicht  an  die  linke  Seite  der  Vierhügel  und  konnte 

^plch  von  da  aus  die  rechte  Ptosis  hervorgerufen  haben, 

^  Occipitalwindungen*  In  einem  Falle  meiner  Beobachtung-^')  von  sub- 
cortical  sitzendem  Gliom  im  linken  Occipitallappen  traten  ,  ehe  die  rechte 
Hemianopsie  vollständig  wurde,  Hallucinationen  —  drohend  auf  den 
Kranken  eindringende  Gestalten  —  im  rechten  Gesichtafeide  auL  interesaant 

Hft  hier  vor  allem,  dass  der  Tumor  die  Rinde  nicht  direct  betheiligte. 

™  Für    den   Sitz    des  Tumors    im  Occipitallappen    und    nicht    in    anderen 

Theilen  der  optischen  Leitungsbahn  spricht  vor  allem  auch,  wenn  die 
Hemianopsie  lange  Zeit  als  einziges  Symptom  vorhanden  ist.  In 
einem  meiner  Fälle  =*^)  (Sarkom  im  linken  Occipitallappen)  bestand  dieselbe  als 
einziges  Symptom,  angeblich  auch  ohne  Kopfschmerzen,  mindestens 
2  Jahre.  Auch  Qiiadrantenhemianopsie  kann  jedenfalls  bei  Occipitallappen- 
erkrankungen  leichter  vorkommen,  als  bei  Frakturläsionen.  Nach  v,  Moxakow's 
jetziger  Ansicht  beschränkt  sieh  das  optische  Rindencentrum  auf  die  mediale 
Fläche  der  Hinterhauptslappen. 

■  Balken/-^)  Ich  habe  früher  erwähnt,  dass  ein  am  Balken  sitzender  Tumor 
urch  Druck  auf  die  Rnmpfregion  an  der  medialen  Fläche  heider  Stirnhirne 
auch  wohl  frontale  Ataxie  erzeugen  könne.  Nach  neueren  Forschungen  halte 
ich  es  für  möglich,  dass  auch  die  Läsion  der  vordersten  Theile  des  Balkens 
allein  eine  solche  Ataxie  bedingen  kann  (Balkenataxie,  Zlvgerle  -^) :  denn 
gerade  bei  den  meistens  gemeinschaftlich  beiderseitig  wirkenden  Rurapf- 
muskeln  muss  eine  Läsion  der  ihre  Rindencentren  verbindenden  Associations- 
bahnen  ebenso  wirken,   wie  eine  beiderseitige  Läsion    dieser  Centren  selbst. 

^  Sprachregionen.  Bei  langsam  ivachsenden  Tumoren  in  dem  Gebiete 
r  der  Sprachfunction  dienenden  HirntheUe  kann  eine  Sprachstörung  aus- 
bleiben, weil  gleichzeitig  und  im  gleichen  Schritte  mit  der  Zerstörung  des 
primären  Sprachcentrums  sich  ein  neues  in  der  anderen  Hemisphäre  ent- 
wickelt. Manchmal  ist  eine  Aphasie  bei  Rechtshändern  und  Tumor  in  der 
rechten  Hemisphäre  beobachtet ;  in  einzelnen  Fällen  hat  es  sich  dabei  um 
einen  sehr  starken  Ventrikelhydrops  in  der  vom  Tumor  freien  Hemisphäre 
gfehandelt.  Tumoren  in  der  Gegend  des  motorischen  Sprachcentrums  bedingen 
öfters  nicht  von  Anfang  an  eigentlich  aphatische  Symptome,  sondern  zunächst 
solche,  wie  sie  ganz  den  dysarthrischen  Störungen  bei  Bulbäraffectionen  ent- 
sprechen ;  manchmal  bestehen  dabei  auch  Aphonie  und  Störungen  in  der  für 
eine  geregelte  Sprache  nöthigen  Athemvertheilung  (eigene  Beobachtung) ; 
nicht  selten  auch  Bradyphasie,  Die  schon  erwähnte  Sprachunlust  kommt  be- 
sonders bei  Stirnhirntumoren  vor  und  verbindet  sich  hier  mit  allgemeiner 
Apathie  und  leichtem   Sopor. 

Kleinhirn.  Die  cerebellare  Ataxie  kann  in  zwei  Formen  auftreten  die 
sich  allerdings  nicht  selten  mit  einander  combiniron.  Die  eine,  seltenere  Form 
ähnelt  sehr  der  tabischen  Ataxie,  es  besteht  hier  auch  Ataxie  bei  Intentions- 
bewegungen der  Beine ;  die  zweite,  eigentlich  für  das  Kleinhirn  specifische, 
besteht  in  dem  demarche  de  1  ivresse  der  Franzosen:  sie  ist  eine  mehr  i^tatische 
itaxie  und  kommt  besonders  häufig  auch  bei  der  multiplen  Sklerose  vor. 
ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  erstere  Form  hauptsächlich  zustande 
|t  durch  Läsion  der  vom  Rüekenmarke  zum  Kleinhirne    aufsteigenden 
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Bahnen  —  dorsale  und  ventrale  Kleinhirnseitenstrangrbahn ,  Bahnen  aos 
den  Hintersträngen  etc.;  die  zweite  durch  eine  Affection  der  vona  Kleinhirn  lum 
Hirnstamm  und  Rückenmark  absteigenden  Bahnen  (Tractus  vestibulospinali» 
etc,)-  Da  beide  Bahnen  im  Ursprung,  respective  Ende  in  den  mittleren 
Tbeilen  des  Kleinhirns  sehr  nahe  zusammenliegen,  so  ist  es  auch  erklärlich, 
dass  grobe  Läsionen  dieser  Partien  meist  ein  Gemisch  der  beiden  Formen  be- 
dingen. 

Bei  der  Lage  und  dem  Verlauf  der  für  die  cerebellare  Ataxie  in  Be- 
tracht kommenden  Bahnen  im  Kleinhirn  seihst  ist  es  möglich,  dass  sehr 
langsam  wachsende  und  zunächst  die  Gewebe  nur  auseinander  drängende 
Geschwülste,  auch  wenn  sie  im  Wurm  liegen,  dieselben  wenig  schädigen  und 
dass  dann  auch  hei  Wurmgeachwülsten  die  Ataxie  ausbleibt.  Doch  ist  dÄ§ 
immerhin  sehr  selten :  sehr  viel  eher  möglich  ist  ein  Freibleiben  der  f&r 
die  Ataxie  wichtigen  Bahnen  bei  Geschwülsten  der  Kleinhirnhemi Sphären. 
Nach  dem  Vorstehenden  kann  man  wohl  nicht  mehr  annehmen,  dass  es  für 
die  Entstehung  der  Ataxie  oder  ihr  Ausbleiben  von  Bedeutung  ist,  ob  der 
Tumor  hinten  oder  vorn  im  Wurme  sitzt  —  es  war  früher  die  Möglich- 
keit erörtert,  dass  nur  Tumoren  in  den  hinteren  TheUen  des  Wurms  noth- 
wendig  zur  Ataxie  führen  müsstt^n :  man  muss  zugeben,  dass  dieselbe  auch 
bei  diesem  Sitze  unter  den  oben  erwähnten  besonderen  Umständen  aoi* 
bleiben  kann. 

Da  die  für  das  Zustandekommen  der  Ataxie  wichtigen,  in  das  Klein- 
hirn eindringenden  und  von  ihm  ausgehenden  Bahnen  aus  den  verschieden- 
sten Theilen  des  Rückenmarkes,  fies  Hirnstammes  und  zum  Theil  auch  des 
Grosshirnes  stammen,  respective  vom  Kleinhirne  dahin  gelangen  (sie  benutteo 
dazu  auch  alle  drei  Kleinhirnschenkel)  und  da  eine  Läsion  dieser  Bahnen 
natilrlich  dieselben  Symptome  hervorruft,  ob  sie  ausserhalb  oder  innerhalb 
des  Kleinhirns  getroffen  werden,  so  kann  die  cerebellare  Ataxie  kein 
absolut  specifisches  Symptom  für  Kleinhirnerkrankungen  sein. 
Wir  haben  eine  ebensolche  Ataxie  bei  Rückenmarks-.  Hirnstamm-,  VierhögeK 
Stirnhirnerkrankungen.  Da  aber  das  Kleinhirn  ein  C'entrum  ist,  in  dem  alle 
die  betreffenden  Bahnen  zusammenkommen,  so  wird  hier  die  Ataxie  beson- 
ders früh  und  besonders  intensiv  zustande  kommen  können;  dadurch  ge* 
winnt  das  Symptom  natürlich  wieder  an  localdiagnostischer  Be- 
deutung, lieber  die  differentielle  Diagnostik  der  Stirnhirn-  und  Kleinhirn- 
ataxie  siehe  Stirnhirn :  über  die  zwischen  Vierhügel  und  Kleinhirn  siehe  Vier 
hügel 

Man  muss  bei  den  nahen  Verbindungen,  die  zwischen  dem  DEiTGRs'schen 
Kern  und  dem  Kleinhirn  einerseits,  den  Augenmuskelkernen  andererseits  be- 
stehen^ heute  zugeben,  dass  Störungen  der  Augenbewegungen  und  Nystagmus 
auch  ein  directes  Symptom  von  Kleinhirnork rankungen  sein  kennen.  Auch 
eine  Verbindung  des  Kleinhirns  durch  den  Dkii  KRs'schen  Kern  mit  motariicchen 
Theilen  der  gleichseitigen  Rückeninarkshäifte  steht  heute  fest,  so  dass  eine, 
der  Affection  im  Kleinhirn  gleichseitige  Schwäche  unter  Umständen  eben- 
falls  ein  directes  Kleinhirnsymptom  sein  kann.  Hei  Tumoren  des  Kleinhirns 
wird  man  aber  sowohl  die  Augen bewegungsstorungen,  wie  speciell  Extremj* 
tätenlähmungen  meist  mit  grö.sserem  Hechte  als  durch  Nachbarschaftawir- 
kungen  auf  den   Hirnstamm  hervorgerufen  ansehen  können. 

Dass  bei  Tumoren  des  Kleinhirns  bedrohliche  Störungen  der  Athm 
und  der  Herzlhätigkeit  eintreten  kiinnen .  wenn  der  Kranke  auf  der  vom 
Tumor  abgewandten  Seite  liegt,  der  Tumor  also  auf  die  Medulla  oblongata 
drückt,  ist  schon  erwähnt.  Die  Kranken  nehmen  dann  eine  Art  Zwangalaspe 
auf  der  Seit«*  des  Tumors  eiu.  Ob  dieser  Umstand  aber  zu  verwerthen  ist, 
um  die  Seite  des  Turaorsitzes  20  diagnosticiren,  möchte  ich  bezweifeln  ;  in 
einem  Falle  meiner  Beobachtung  lag  der  Kranke  im  Gegentheile  immer  auf 
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der  rechten,  von  Tomor  freien  Seite  (grrosser  Tuberkel  in  der  linken  Klein- 
hirnhemisphäre) und  man  kann  sich  auch  sehr  wohl  vorsteMen ,  dass  das, 
was  dnrch  Schädigung  des  Himstammes  in  einem  Falle  durch  Druck  auf  den- 
selben bedin{2:t  wird,  im  anderen  Falle  durch  Zerrung  beim  Liegen  auf  der 
Seite  des  Tumors  hervorgerufen  werden  kann. 

Bei  Kleinhirnturaoren  pflegen  die  Allgemeinsymptome  sehr  schwer  zu 
sein  ,  weil  meist  rasch  ein  sehr  starker  H y  d  r  o  c  e  p  h  a  1  u  s  internus  ein- 
tritt. Bei  jungen  Individuen  führt  dieser  Hydrocephalus  oft  zu  Diaatase  der 
Nähte  und  zu  Vergrösserung  des  Schädels  und  ebenso  zu  dem  Symptom 
des  sogenannten  Schepperns  bei  Fercuasion  des  Kopfes  (Bruit  de  pot  f^le). 
Ich  habe  allgemeines  oder  ausgebreitetes  Kopfscheppern  in  den  letzten  Jahren 
fast  nur  bei  Kleinhirntumoren  im  Kindesalter  (4—9  Jahre)  gesehen. 

Geschwülste  des  Hirnstammes.  Allgemeines.  Die  Erfahrungen  der 
letzten  Jahre  haben  gelehrt,  dass  bei  Geschwülsten  in  der  Substanz  des 
Hirnstamines,  ganz  besonders  bei  solchen  im  Pons,  dann  aber  auch  tu  den 
Vierhügeln  und  in  den  Hirnschenkeln,  häufig  die  Stauangspapille  fehlt  oder 
erst  spät  eintritt.  Dieser  Umstand  ist  recht  schwer  zu  erklären ;  am  ersten 
plausibel  ist  dies  Verhalten  wohl  noch  bei  langsam  wachsenden  Gliomen 
dieser  Himtheile.  die  überhaupt  lange  latent  bleiben  können.  Wahrscheinlich 
wird  es  sich  in  all'  den  Fällen  dieser  Localisation,  bei  denen  die  Stauungs- 
papille lange  fehlt,  um  Tumoren  handeln,  die  durch  ihren  speciellen  Sitz 
nicht  in  der  Lage  waren ,  frühzeitig  einen  starken  Hydrocephalus  internus 
hervorzurufen.  Die  übrigen  Allgemeinerscheinungen  pflegen  bei  Hirnstamm - 
eschwülsten  meist  sehr  intensiv  zu  sein :  ganz  besonders  trifft  das  für  das 
rbrechen  zu. 

Vierhüget  Zu  den  Localsymptomen  der  Vierhügeltunioren  gehören, 
enigstens  wenn  die  hinteren  Vierhügel  betheiligt  sind ,  HorstÖrungen. 
Jeder  hintere  Vierhügel  steht  Ja  durch  die  laterale  Schleife,  die  obere  Olive 
und  das  gekreuzte  Corpus  trapezoides  mit  dem  gekreuzten  Acusticus  in 
Verbindung.  Bei  einseitigen  Vierliügelläsionen  ist  deshalb  die  Taubheit  eine 
mit  der  Läsion  gekreuzte. 

Was  die  Augenmuskellähmuogen  bei  Vierhügeltumoren  anbetrifft,  so 
fehlt  neben  den  Lähmungen  der  inneren  Augenmuskeln  und  des  Abducens 
elativ  oft  auch  die  Ptosis, 

Die  Ataxie  bei  Vierhügeltumoren  ist  ein  echtes  Vierhügelsymptora 
und  beruht  auf  Läsion  des  rothen  Kernes,  respective  der  Bindearme.  Sie  ist 
also  nicht  ein  Nachbarschaftssymptom  von  Seiten  des  Kleinhirns.  Dahin 
ehort  auch  eventuelle  Chorea. 

Dagegen  ist  eine  Hemianopsie  wohl  immer  bedingt  durch  Druck  auf 
das  entsprechende  benachbarte  Corpus  geniculatum  externum.  Durch  Läsion 
beider  Corpora  geniculata  kann  wohl  auch  doppelseitige  Erblindung  eintreten. 
OppKNHEiM  hält  es  aber  auch  für  möglich,  dass  eine  Erblindung  und  eine 
hnervenatrophie  ohne  vorherige  Stauungspapille  durch  eine  alleinige  Läsion 
er  Vierhögel  zustande  kommt. 

In  den  früher  aufgestellten  Leitsätzen  der  Diagnose  der  Vierhögel- 
umoren  werden  ais  4.  und  5.  Punkt  also  noch  kommen:  4.  eine  eventuell 
gekreuzte  Taubheit  oder  Schwerhörigkeit :  5.  eine  contralaterale  Hemianopsie 
als  diagnostisch  sehr  wichtiges  Nachbarschaftssymptom  von  Seiten  des  be- 
treffenden Corpus  geniculatum  extern  um.  * 

Tumoren  der  mittleren  Schädelgruhe  können  bedingen:  1.  Hemianopsie 
durch    Tractusläsion ;    2.    eventuell    doppelseitige    Augenmuskellähmungen; 
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'''  Niö^tsi -'  ;  wfist  mit  Recht  darauf  hin,  da^s  eigentlich    alle  die.  angegebenen  Vier- 
hügelaymptoiue  Nachharachattssymptome   sind.    Die   Functionen    der  eigentlicbeu  Vierliiigel- 
lUtte  Belb»t  sind  noch  ganz  unbekannt. 
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fJ,  Ataxie  durch  Druck  auf  das  Stirnhirn;  4.  ein-  oder  doppelseitige  Paresen. 
Anästhesie  t  eventuell  auch  Ataxie  und  Intentionstremor  der  Extremitäten 
durch  Druck  auf  die  Hirnschenke!.  In  diesem  Falle  können  sie  Vierhüg«!- 
tumoren  sehr  ähnlich  sehen.  In  einem  Falle  meiner  Beobachtung-^)  von  Tumor 
Ober  den  Vierhögeln  (Zirbeldrüse?)  mit  den  ekizzirten  Symptomen  haHe 
ich  einen  Tumor  der  mittleren  —  apeciell  linken  Schädelgrohe  —  diagno* 
sticirt,  weil  ich  ein  an  der  linken  Schläfe  hörbares  Getässgeräusch  auf  die 
Carotis  interna  herog.  Es  war  dies  offenbar  ein  Venengerausch,  entstanden 
in    der  Vena  magna  Galeni,  die  direct  über  den  Tumor  lief. 

Zirbeldrüsentumoren  machen  wohl  im  allgemeinen  dieselben  Symptome 
wie  Vierhügelgeschwölste ,  speciell  solche  der  vorderen  VierhugeL  Charak- 
teristisch für  sie  wäre  ein  Beginn  mit  ein-,  respective  doppelseitiger  isolirter 
Trochlearislähmung,  doch  sind  njeist  die  Augenmuskellähmungen  unbif- 
stimmter  Natur. 

Hirn.schenkel,  Bei  Tumoren  eines  Hirnschenkels  ist  die  Oculomotorius- 
lähmung auf  der  Seite  des  Tumors  zuerst  oft  eine  partielle ;  namentticli 
setzt  sie  nicht  selten  mit  Ptosis  ein ;  später  wird  sie  meist  total. 

Beginnt  ein  Tumor  der  Hirnschenkel  in  der  Haube,  speciell  in  der 
Schleife —  eB  kommen  hier  vor  allem  Tuberkel,  dann  Gumiiiata  vor  — .  so  kann 
zunächst  eine  mit  der  Oculomotoriuslähmung  gekreuzte  Ataxie  ohne  Läbmong 
bestehen  (v,  Kh.afft-Ebixg), 

Dehnt  sich  der  Tumor  von  einem  Hirnschenkel  auf  die  andere  Seite 
aus,  so  kommt  es  zu  doppelseitiger  Oculomotoriuslähmung  und  zu  Pari- 
Plegie  mit  den  Erscheinungen  der  Pseudobulbärparalyse. 

Pons,  Med  Ulla  oblongata.  Ventrikel.  Bei  der  ganz  typischen  Blick- 
lähmung bei  Affection  in  der  Gegend  eines  Abducenskernes  ist  der  eni- 
sprechende  Rectus  internus  nur  für  die  associirte  Bewegung  der  Augen 
nach  der  gekreuzten  Seite  gelähmt,  während  er,  bei  Convergenz  z.  B.,  gut 
functionirt.  Doch  kommt  diese  reine  Form  bei  Tumoren  nur  sehr  selten  vor;  hier 
functionirt  der  betreffende  Rectus  internus  meist  in  jeder  Beziehung  mangelhaft. 

Bei  der  Gihlhk  sehen  Form  der  alternirenden  Hemiplegie  --  Facialis« 
Extremitäten  —  kann,  wenn  der  Facialiskern  getroffen  ist,  der  Stirnaiigen- 
ast  von  Lähmung  frei  bleiben  und  auch  die  Kntartungsreaction  fehlen. 

Ergreift  der  Ponstumor  beide  Seiten,  so  kommt  es  durch  Lähoiuog  deT 
Stabkranzfasern  für  die  'J — -12  Hirnnervenkerne  zu  sogenannter  Pseudobulbär- 
paralyse. Der  Lähmung  dieser  Nerven  können  auch  klonische  Zuckungen 
im  Larynx,  Pharynx  und  Gaumensegel  vorangehen  (Oi^penhkisi).  ') 

Die  Gruppirung  der  Hirnnerven-  und  Extremitätenlähmung  kann  bei 
doppelseitigen  Ponsgeschwülsten  eine  sehr  verschiedenartige  sein.  Folgende 
vier  Varietäten  sind  möglich:  1.  Hirnnerven  und  Extremitäten  doppelseitig 
gelähmt;  2.  Hirnnerven  doppelseitig,  Extremitäten  einseitig;  :i  Hirnnerven 
einseitig,  Extremitäten  doppelseitig:  4,  nur  Hirnnerven  doppelseitig.  Ravmoxd 
beobachtete  einen  Fall,  wo  auf  der  einen  Seite  Kernlähmung  im  Oculomo- 
torius  und  Abducens  bestand ,  auf  der  gekreuzten  eine  supranucleare  Läh- 
mung des  Facialis.  Zu  der  Lähmung  der  Extremitäten  und  der  Himnerven 
können  dann  noch  sehr  variable  Anästhesien  an  den  Extremitäten  und  im 
Gesichte  kommen. 

Für  die  Tumoren  der  Medulla  oblongata  ist  es  sehr  bemerkenswert h 
und  schwer  erklärlich,  dass  die  Symptome  manchmal  sehr  unbestimmter 
Xatur  sind,  namentlich  auch  die  Localsymptome.  So  kann  man  manchmal 
nur  die  Allgemeindiagnose  Hirntumor  machen  :  da  aber  auch  die  Stauungs- 
papille hier  nicht  selten  fehlt,  so  kann  selbst  die  Erkennung  der  Natur  der 
Affection  unmöglich  sein.  Doch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  die  Localdti- 
gnose  eines  Tumors  mit  aller  Schärfe  möglich  ist.  Ich  selber  habe,  allerdings 
nur  klinisch,  einen  FalJ  von  wahrscheinlichem  Gliom  der  Medulla  oblongata 
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beobachtet,  der  genau  die  Symptome  bot,  wie  si©  in  letzter  Zeit,  besonders 
von  Wallkxberg  bei  halbseitigen  Erweichungsherden  (Thrombose  der  Art 
Lcerebellaris  in!,  post.)  in  der  MeduUa  oblon^ata  beobachtet  sind.  Sie  ent- 
fsprechen  ziemlich  dem  Symptom  der  Haihseitenläsion  des  Rückenmarks  und 
beruhen  darauf,  dass  in  der  MeduUa  oblonpfata  die  Bahnen  für  Schmerz-  und 
Temperaturainn  schon  gekreuzt  sind ,  während  die  für  das  Lag^egefühl  und 
wohl  auch  für  Tastreize  sich  erat  weiter  oben  kreuzen  (letztere  sind  viel* 
leicht  auch  beiderseitig  vert heilt).  Es  fand  sich  in  meinem  Falle  auf  der  Seite 
der  Läaion  (links)  Trigeminusanästhesie  för  alle  Reize;  manchmal  auch  Trige- 
minusneuralgie  :  im  gleichseitigen  Arme  und  Beine  eine  schwere  Störung  des 
Lagegeföhls  und  Hewegungsataxie ;  auf  der  gekreuzten  rechten  Seite  im  Ge- 
sieht und  an  den  Extremitäten  —  besonders  den  oberen  —  ein  Verlust  des 
Schmerz-  und  Temperaturgefühls  bei  erhaltenem  Lagegefölil.  Das  Tastgefühl 
war  an  den  Extremitäten  auf  beiden  Seiten  erhalten.  Dazu  kamen  links 
Lähmung  der  Kaumuskeln,  des  Facialis,  des  Gaumensegels  und  Pharynx,  des 
Abducens  und  eine  Art  Blicklähmung  nach  links.  Puls  und  Athmung  waren 
beschleunigt;  rechts  bestand  Achilles-  und  Patellarclonus  und  Extension  der 
prossen  Zehe  bei  Plan tarref lex.  Stauungsneuritis,  Der  Tumor  reicht  also 
hier  auch  in  die  linke  Hälfte  des  Pens. 

Oppen'helm  erwähnt  einen  Fall,  wo  der  Tumor  unterhalb  des  Hypoglossus- 
[tirsprungs  lag  und  nur  Paraplegle  hervorgerufen  hatte. 

Freie  Cysticerken    im  vierten  Ventrikel    machen    folgende  Symptome: 

1.  Wechsel  von  Perioden  schwerster  Störungen  —  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
Erbrechen,  eventuell  Puls-  und  Athemstörungen  -  mit  Perioden,  in  denen  sich 
der  Kranke  mehr  weniger  wohl  fühlt.  In  diesem  Wechsel  kann  sich  das 
Leiden  über  Jahre  hinziehen.  Der  Schwindel  und  das  Erbrechen  treten  be- 
sonders hei  Lageveränderungen  des  Kopfes  oder  des  Körpers  überhaupt  auf, 

2.  Stauungspapille  fehlt  hier  oder  tritt  sehr  spät  ein.  3.  Die  sonstigen  Sym- 
ptome sind  am  häufigsten  leichte  cerebellare  Ataxie  und  unbestimmte  Augen* 
muskelstörungen  mit  Doppeltsehen ,  Znckerharn  ist  sehr  selten,  4.  Meist 
tritt  ein  ganz  plötzlicher  Tod  ein.  Der  Wechsel  in  der  Schwere  der  Sym- 
ptome beruht  wohl  auf  starken  Schwankungen  des  Hydrocephalus  in- 
ternus. Treffen  alle  die  obigen  Symptome  zusammen,  so  kann  man  die 
Diagnose  eines  Cysticercus  im  vierten  Ventrikel  wagen,  doch  wird  man 
immerhin  bedenken  müssen,  dass  ein  freier  Cysticercus  im  dritten  Ventrikel 
(er  ist  sehr  viel  seltener)  sehr  ähnliche  Symptome  bedingen  kann,  nament- 
lich stimmt  für  ihn  auch  der  Wechsel  der  Symptome  und  der  plötzliche 
Tod,  Der  Nachiveis  der  Cysticerken  an  anderen  Körperstellen  oder  eines  Band- 
wurmes können  die  Diagnose  noch  stützen  (Brl:\s*^). 

Tumoren  der  Schädelbasis.  Es  kommen  hier  sehr  verschiedenartige 
Tumoren  vor.  Im  Knochen  selbst  und  an  der  Dura  entstehen  Sarkome,  Osteo- 
sarkome, Alveolarsarkome,  Endothetiome  und  metastatische  Carcinomo,  diese 
Geschwülste  perforiren  häufig  auch  den  Schädel.  In  den  Häuten  finden  sich 
Sarkome,  Endotheliome,  Gummata,  Tuberkel,  Psammome  und  Cholesteatome: 
an  den  Hirnnerven  selbst,  mit  besonderer  Vorliebe  am  Acustieus,  oft  recht 
grosse  Nenrome^  in  einzelnen  Fällen  verbunden  mit  allgemeiner  Neurofibro- 
matose. Schliesslich  gehören  hierher  die  basalen  Aneurysmen. 

Tumoren  der  vorderen  Schädelgrube  können  das  Dach  der  Orbita 
durchbohren  und  in  die  Augenhöhle  eindringen;  sie  rufen  dann  die  Symptome 
eines  Orbitaltumors  hervor ;  umgekehrt  können  Orbitaltumoren  durch  das 
Dach  der  Orbita  in  die  vordere  Schädelgrube  eindringen. 

Di©  sehr  vielfältigen  und  verschiedenartigen  Tumoren  der  Hypophysis 

^-^abe  ich  im  anatomischen  Theile  beschrieben. 

■  Tumoren  der  Basis  der  hinteren  Schädelgrube  werden  bei  einiger  Grösse 
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Die  letzteren  werden  meist  von  vornherein  Hirnnerven-  ynd  Extremitäten- 
lähmunoren  machen  :  aber  auch  bei  nicht  ganz  flachen  Tumoren  der  biJitereii 
SchädelgTube  werden  die  Läsionen  der  Hirnnerven  und  der  lang:en  Leitunga- 
bahnen  lür  die  Extremitäten  ungefähr  pari  passu  eintreten.  Nur  wo  Htm- 
nervenlihnmng^en  lani^e  Zeit  isolirt  vorkommen,  kann  man  wohl  sicher  einen 
Tumor  der  Basis  annehmen.  Von  den  Nervenwurzetn  selbst  ist  der  Aeusticas 
eine  Prädilectionsstelle,  speciell  für  Neurofibrome;  das  Leiden  setzt  dann 
mit  einseitigen  Hörsturungren  und  Mkniere sehen  Anfällen  ein;  nicht  selten 
wird  g:leichzeitig  der  Facialis  betroffen,  später  andere  Hirnnerven,  Himatamm 
und  Kleinhirn.  Kann  man  den  Tumor  als  Aneurysma  diagnosticiren,  »o  jjt 
natürlich  der  basale  Sitz  sicher. 

Die  Allgemeinsymptome  —  speciell  auch  die  Stauuni^spapille  —  sind 
bei  Tumoren  der  hinteren  Schädelgrube  schwerer  als  bei  solchen  des  Hirn- 
Stammes. 

Basale  Aneurysmeo.  Bei  Aneurysmen  der  Arteria  corporis  cal 
kommen  Stirnlappen,  Balken,  die  Optici  und  Olfactorü  in  Gefahr;  bei  solc 
der  Arteria  fossae  Sylvii  Schläfen-  und  Stirnlappen.  Die  basalen  Gebilde  der 
mittleren  Schädelgrube  werden  besonders  bei  Aneurysmen  der  Carotis  in- 
terna selbst  der  Communicans  anL  tangirt  werden;  diese  bedrängen  dann 
auch  den  Hirnschenkel:  doch  wird  es  immer  sehr  schwer  sein,  eine  gant 
specielle  Diagnose  des  erkrankten  Gefasses  zu  stellen,  da  alle  die  betreffen- 
den Aeste  auf  einem  sehr  engen  Räume  von  der  Carotis  interna  abgehen. 
Selbst  post  mortem,  wenn  der  Tod  durch  Platzen  der  Aneurysmen  eingetreten 
ist,  ist  eine  solche  genaue  Diagnose  oft  nicht  möglicli. 

Allgemeines  über  Verlauf  und  Prognose  der  Hirntumoren.  Wie 
schon  mehrfach  erwähnt,  verhalten  sich  die  Tumoren  der  mittleren  Sch&del* 
grübe  in  Bezug  auf  frülizeitiges  Eintreten  und  Stärke  der  Stauungspapille 
sehr  variabel;  es  trifft  dies  namentlich  zu  für  die  Geschwülste,  die  direct 
den  Sehnerven,  das  Chiaama  oder  die  Tractus  optici  in  Mitleidenschaft 
ziehen.  In  diesen  Fällen  kann  neben  einer  Amblyopie  oder  charakteristi- 
schen Gesichtsfeldeinengungen  schwere  Stauungspapille  mit  Blutungen  und 
Verfettungsherden  bestehen ;  es  kann  aber  auch  die  Stauungspapille  ganz 
fehlen  und  der  Sehnervenbefund  bei  den  gleichen  functionellen  Storongen 
negativ  sein  oder  eine  diffuse,  resp.  partielle  Atrophie  an  der  Papille  aufweisen. 

Während  im  allgemeinen  bei  Tumoren  der  Centralwindungen  die  ersten 
Krampfan  fälle  partieller  Natur  sind  und  erst  später  mehr  weniger  allgemeine 
Convulsionen  eintreten!  habe  ich  2,  B.  bei  einem  Falle  eines  cavernosen 
Angioms  im  linken  Fusscentrum  das  Gegentheil  beobachtet.  Hier  waren 
die  ersten  allgemeinen  Convulsionen  wohl  durch  eine  Thrombose  in  daa 
Angiom  hervorgerufen  :  später  beschränkten  sich  die  Anfälle  auf  den  rechten 
Fuss  und  das  rechte  Bein,  betheiligten  nur  selten  die  ganze  rechte  Seite. 
In  einem  Falle  von  grosser  extracerebraler,  intraduraler  Geschwulst  ober 
dem  linken  Stirnhirn  und  den  mittleren  Theilen  der  Unken  vorderen  Central- 
Windung  bestunden  in  den  ersten  zwei  Jahren  nur  allgemeine  Krämpfe^  später, 
wohl  beim  Heranrücken  der  Geschwulst  ^  die  erst  nur  das  Stirnbirn  betral, 
an  die  Centralwindungen,  halbseitige  im  rechten  Arm  und  rechten  Gesichte. 
Die  ganze  Krankheit  dauerte  hier  sieben  Jahre. 

Besonders  langsam  wachsen  Psammome,  Cholesteatome  und  Kndo- 
theliome,  im  ganzen  die  Geschwülste  der  Häute  langsamer  als  die  intra- 
cerebralen. Auch  Tuberkel  kdnnen  sehr  langsam  wachsen,  doch  droht  hier 
Immer  die  Gefahr  einer  rasch  letalen  Meningitis.  Tiefe  Remissionen  können 
entstehen,  wenn  sich  angestaute  Hirnflüssigkeit  durch  die  Nase  entleert, 
nder  bei  Kindern,  wenn  eine  Diastase  der  Schädelnähte  eintritt,  weil  dann 
der  Hirndruck  geringer  wird.  Xeuerdings  1  Berliner  klin.  Wochenschr,  11H»1) 
hat   Oi'PGXUKtu    darauf    hingewiesen,     dass    unter    Umständen    tuberculöse 
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Meningoencephalitiden ,  die  speciell  beim  Sitze  an  den  Centralwindunffen, 
wo  sie  auch  nach  meinen  Erfahrungen  im  Kindesalter  nicht  selten  sind. 
die  Erscheinungen  eines  Rindenturaors  hervorrufen  können,  voll  und  dauernd 
ausheilen  können  :  nach  meiner  Ansicht,  die  übrigens  auch  Oppenhi^mm  theilt. 
wird  es  immer  schwer  sein,  diese  Fälle  von  umschriebenen,  mehr  chronischen 
Encephalitiden ,  die  auch  quciad  sanationem  eine  günstige  Prognose  haben^ 
zu  unterscheiden. 

Allgemeine ,  die  Diagnose  der  Hirntumoren  betreffende  Fragen 
und  specieUe  diflFerentielle  Diagnostik.  Besondere  diagnostische  Fragen. 
Die  Unterscheidung  einer  Arteriosclerosia  cerebri  von  einem  Tumor 
kann  sehr  schwierig  sein.  Neben  Kopfschmerz  und  Schwindel  kann  hier 
auch  Palaverlangsamung  und  Umdämmerung  des  Bewuastseina  bestehen, 
Arteriosklerose  der  Oefässe  der  Sehnerven  kann  das  Bild  einer  Neuritis 
optica  hervorrufen,  in  einem  Falle  meiner  Beobachtung  bestand  dabei  aut 
der  gleichen  Seite  eine  Abducenslähmung  und  veranlasste  uns,  einen  Tumor 
der  mittleren  Schädelgrube  anzunehmen.  Betrifft  die  Arteriosklerose  spe- 
ciell ein  umschriebenes  Gefässgebiet  und  kommt  es  hier  zu  häufigen,  ohne 
apoplektische  Insulte  eintretenden,  kleinen  Erweichungsherden,  so  kann 
klinisch  auch  das  Bild  eines  langsam  progressiven  Leidens  entstehen,  wie 
es  sonst  dem  Tumor  zukommt.  So  sah  ich  bei  solchen  Erweichungen  im 
Gebiete  der  3.  linken  Stirnwindung  ganz  langsam  eine  motorische  xAphasie 
eintreten.  Gegen  Tumor  spricht  immer  etwas  das  meist  hohe  Alter  der 
arteriosklerotiachen  Patienten. 

Hirnabscess.  Treffen  die  Hirnabscesse  functionell  differente  Hirn- 
theile,  so  machen  sie  auch  Localsymptome.  So  rufen  otitische  Hirnabscesse 
im  linken  Schläfenlappen  aphatische  Störungen  —  speciell  sogenannte  optische 
Aphasie  —  und  Hemianopsie  hervor  (Oppenheim  ')*  Kleinhirnabscease  können 
alle  Symptome  der  Kleinhirnturaoren  bedingen  -  Ataxie,  Schwindel,  Ny- 
stagmus, Tremor  etc.  — ,  doch  besteht  hier  die  Schwierigkeit,  dass  auch 
Erkrankungen  des  inneren  Ohres  einen  grossen  Theil  dieser  Symptome  her- 
vorrufen können.  Andererseits  fällt  es  gerade  für  die  Diagnose  der  otitischen 
Abscesse  schwer  ins  Gewicht,  dass  sie  fast  nur  im  Kleinhirn  oder  im 
Schläfenlappen  sitzen.  Rhinogene  Abscesse  haben  meist  ihren  Sitz  im 
Stirn hirn  und   damit  weniger  sichere  Localsymptome.    Traumatische  Abscesse 

Lsitzen    vor    allem    in    den  Cenlralwindungen    und  machen    prägnante  Local- 

[  Symptome. 

För  die  Diagnose  eines  traumatischen  Abscesses  längere  Zeit  nach 
Verheilung  der  durch  das  Trauma  gesetzten  Wunde  und  Infection  kommt 
in  Betracht,  dass  Traumen  auch  Tumoren  hervorrufen  können;  selbstver- 
ständlich kann  auch  trotz  einer  Ohreiterung,  die  ja  so  sehr  häufig  vor- 
kommt, statt  des  erwarteten  Abscesses  ein  Tumor  sich  finden,  das  ist 
sogar  in  den  letzteren  Jahren  nicht  selten  beobachtet.  Ganz  besondere 
Schwierigkeiten  hat  die  Diagnose  eines  Hirnabscesses  bei  tuberkulöser  Ohr- 
eiterung,  hier  ist  eine  Unterscheidung  von  einem  Tuberkelherd  oder  einer 
tuberkulösen  Meningitit>  oft  unmöglich.  Auch  bei  Nasentuberkulose  habe  ich 
einmal  die  falsche  Diagnose  Hirnabscess  gestellt ;  es  handelte  sich  wahr- 
scheinlich um  einen   Solitärtuberkel. 

Meningitis    tubercolosa.    Ich    habe    oben    schon  erwähnt,    dass    um- 

^fichriebene  tuberkulöse  Meningoencephalitiden  der  motorischen  Hegion  durch 

langsam  progredienten  Verlauf  mit  Kopfschmerzen   und  Stauungspapille    und 

durch  partielle  Krämpfe    und   Lähmungen    ganz   das  Bild  eines  Tumors   der 

Centralregion  hervorrufen  können,    und    dass    nach  Oppenheim    diese   FriUe 

^  nicht  selten  in  Heilung  übergehen. 

B  Einmal    habe    ich  bei  einer   tuberkulösen  Meningitis,    die    zu    starken 
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der  HydrocephaluB  iDtertitis  sehr  stark  war,  während  die  nienmgritiseli 
und  apeciell  die  spioalen  Erscheinungen  sehr  zurücktraten,  die  Diag^nose 
eines  Ponstuberkels  gestellt.  Es  bestand  bei  einem  Kinde  ausser  Kopf- 
schmerz und  Stauungspapille  eine  ÄugensteUung  im  Sinne  einer  BlicklUh- 
mnng  nach  rechts,  nystagmusartige  Bewegungen  bei  anderen  Blickrichtungen. 
Spastische  Erscheinungen  in  allen  %ier  Extremitäten  ohne  deutliche  Paresen, 
mit  auffällig  starkem  Tremor ^  der  auch  das  Gesicht  betheiligt.  Nacken- 
und  Rückensteifigkeit.  Die  Augenstellang  war  dadurch  bedingt,  dass  der 
rechte  Abducens  ganz  in  die  käsigen  Massen  eingeldthet  war.  Zum  Ueber 
flufls  war  hier  auch  der  Verlauf  ein  sehr  langsamer. 

Encephalitis  non  purulenta  circumscripta.  Die  nicht  eiterige,  um- 
schriebene EncephaUtis  mit  Sitz  in  den  Centralwindungen,  im  motoriacben 
Sprachgebiete  oder  auch  im  Hirnstamme  ist  nach  neueren  Erfalirunge]), 
speciell  von  Oppenheim,  dann  von  Nonne  und  auch  von  mir  auch  bei  Er- 
wachsenen häufiger  als  man  früher  gedacht  hat.  Da  sich  mit  der  Encepha- 
litis des  verschiedensten  Sitzes  nicht  selten  auch  Neuritis  optica,  intensive 
Ivopfschmerzen  und  auch  Benommenheit  verbindet,  und  da  andererseits,  spe- 
ciell bei  Tumoren  der  Centralwindungen.  die  localen  Symptome  nicht  immer 
langsam  und  allmählich,  sondern  manchmal  auch  stürmisch  einsetzen ,  so 
ist  es  leicht  ersichtlich,  dass  die  Differentialdiagnose  zwischen  Tumor  tind 
Encephalitis  nicht  so  selten  in  Frage  kommt  und  dann  ©ine  schwierige  ist 
Wenn  ich  auch  heute  noch  anerkennen  muss,  dass  die  meisten  Fälle  von  Jack- 
soN'scher  Epilepsie,  namentlich  wi^nn  dabei  auch  Allgemeinsymptome  be- 
stehen, durch  Tumoren  bedingt  sind,  so  würde  ich  nach  eigenen  und  der 
erwähnten  Autoren  Erfahrungen  in  solchen  Fällen  mit  acutem  Verlaufe  und 
namentlich  mit  Vorhergehen  von  fieberhaften  Erkrankungen  —  speciell 
Influenza  — ,  mehr  noch  natürlich  bei  begleitenden  Temperatorsteige- 
rungen  ,  die  Diagnose  Tumor  nicht  zu  sicher  stellen,  sondern  immer  auch 
die  Möglichkeit  einer  umschriebenen  Encephalitis  offen  lassen.  Das  ist  am- 
somehr  onzurathen,  weil  ich  selber,  wie  Oppenheim  u.  a.,  solche,  zumeist 
zweifelhaften  Fälle  sowohl  beim  Sitze  im  Hirnstamm  wie  in  den  Central* 
Windungen  in  volle,  rastlose  Heilung  habe  Qbergehen  sehen.  Man  wird  also 
in  solchen  Fällen  nicht  zu  rasch  und  zu  dringend  zu  einer  Operation  rathen^ 
sondern  abwarten  ;  ich  will  hier  übrigens  noch  erwähnen,  dass  Kranke  mit 
Jackson  sehen  Krämpfen,  wenn  sie  allzu  häufig  sind,  zwar  sich  auch  ope- 
riren  lassen;  kommen  die  Krämpfe  aber  nicht  allzu  häufig  und  sind^  wto 
hier  nicht  so  selten,  die  Allgemeinsymptome  gering,  so  scheuen  sie  aach 
vor  einer  Operation  zurück :  nicht  so  selten  kommen  deshalb  gerade 
die  operativ  günstigsten  Fälle  nicht  oder  nicht  zur  rechten  Zeit  zur 
Operation, 

Colloide  Degeneration*  Alzüelmer  hat  einen  Fall  von  ausgebreiteter 
coli  Ol  der  Degeneration  der  Oefässe  des  Gehirnes  mit  colloider  Zer* 
Störung  des  umgebenden  Gewebes  beschrieben,  die  klinisch  unter  Tumor- 
symptomen verlief:  Stauungspapille,  Kopfschmerz,  linksseitige  Lähmung  und 
linksseitige  Krämpfe.  Makroskopisch  fand  sich  hier  eine  Vergrössernng  der 
ganzen  rechten  Hemisphäre. 

Hydrocephalus  acquisitus.  Die  differentielle  Diagnose  zwischen  Hirn- 
tumor und  Hy  d  r  oce  phalus  ac<iuisitus  ist  vor  allem  schwierig  für  di^ 
echt  chronischen,  nur  eventuell  mit  acuten  Exacerbationen  verlaufenden 
Formen  des  letzteren.  Von  Hirnnerven lähmungen  kommen  beim  Hydro* 
cephalns  ausser  den  schon  erwähnten  auch  solche  des  Facialis  und  Acusiicus, 
selten  des  Vagns  vor;  ferner  kann  es  zu  spastischen  Lähmungen  aller  vier 
Extremitäten  kommen,  in  einem  Falle  meiner  Beobachtung  nur  zu  spasti- 
scher Parese  der  Beine.  Starke  Ausdehnung  des  Schädels  mit  Bruit  d^ 
pot  f^le   kommt   ausser    beim  Hydrocephalus    im   Kindesalter   gerade   auch 
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it  selten  beim  Kleinhirntumor  vor,  dem  der  Hydrocephalus  chronicus  so 
schon  am  meisten  ähnelt.  Nicht  vorkommen  dürfte  beim  fast  immer  wohl 
beiderseitig  symmetrischen  Hydrocephalus  die  von  ScHiViiiiT  beim  Kleinhirn- 
tmnor  beschriebene  Zwangslag^e  auf  einer  Seite,  und  zwar  aaf  der  Seite 
des  Tumors;  Oppenheim  führt  noch  an,  dass  echte  Grosshirnherdsymptome : 
Aphasie,  Hemianopsie,  ja  selbst  Hemiplegie  beim  Hydrocephalus  gar  nicht 
oder  selten  vorkommen;  dasselbe  stimmt  aber  auch  wieder  für  die 
Kleinhirnturaoren.  Kurz,  die  Diagnose  eines  Hydrocephalus  chronicus 
acquisitus  gegenüber  einem  Tumor,  speciell  des  Kleinhirnes,  ist  kaum  je 
mit  einiger  Sicherheit  möglich. 

Die  Meningitis  fierosa  acuta  (Quincke)  zeigt  von Tumorsymptomeo 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen,  Neuritis  optica  und  eventuell  cerebellare 
Ataxie.  Meist  wird  der  acute  und  im  Anfang  auch  fieberhafte  Verlauf  hier 
einen  Tumor  unterscheiden  lassen.  In  einem  Falle  eines  5i§.hrigen  Kindes 
mit  totaler  fCrblindung,  schwerer  Stauungspapille,  totaler  Ophthalmoplegie 
und  cerebellarer  Ataxie  hatte  ich  die  Diagnose  Vierhügeltuberkel  gestellt; 
nach  Anwendung  von  Jodkali  schwanden  in  einigen  Tagen  alle  Sym- 
ptome für  die  Dauer;  die  Heilung  schien  mir  auch  für  eine  Vierhügelence* 
phalitis,  an  die  man  ja  auch  denken  konnte,  zu  rasch  zu  sein  und  nehme 
ich  jetzt  an,  dass  es  sieh   um  eine  Meningitis  serosa  acuta   gehandelt  hat. 

Multiple  Sklerose.  Für  die  Unterscheidung  zwischen  multipler  Sklerose 
und  Hirntumor  kommt  in  Betracht,  dass  man  erstens ,  und  wohl  häufiger, 
Geschwülste,  namentlich  des  Hirnstamm es^  mit  multipler  Sklerose  verwech- 
seln kann,  und  dass  zweitens  —  selten  —  Fälle  von  multipler  Sklerose  in 
vieler  Beziehung  so  sehr  die  Symptome  eines  Hirntumors  annehmen  können, 
dass  man  sie  wieder  damit  verwechseln  kann. 

Es  ist  im  allgemeinen  richtig,  dass  speciell  die  Allgemeinsymptome 
des  Tumors,  wenigstens  in  sehr  intensiver  und  langdauernder  Form ,  der 
multiplen  Sklerose  nicht  zugeliören ,  also  z,  B,  heftige,  andauernde  Kopf- 
schmerzen ,  Stauungspapille  ^  Erbrechen  oder  gar  Benommenheit.  Aber  ich 
habe  schon  früher  einen  Fall  veröffentlicht,  bei  dem  sich  später  die  Diagnose 
multiple  Sklerose  mit  Sicherheit  stellen  Hess,  bei  dem  ich  aber  zuerst,  da 
heftige  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  cerebellare  Ataxie  und  schwere  Stauungs- 
papille mit  häufigen  Blutungen  vorhanden  waren,  die  Diagnose  einer  Klein- 
hirngeschwutst  gestellt  hatte.  In  einem  zweiten  Falle,  bei  dem  im  übrigen 
»chwankender  Gang,  Intentionstremor  der  Arme,  erschwerte  Sprache,  spa- 
stische Parese  der  Beine,  Atropbia  nerv,  optic.  ex  nenritide,  Anfälle  von 
Schw^indel  bestanden,  später  auch  BlasenatÖrungen  und  Anästhesie  an  Beinen 
und  Rumpf,  kam  es  in  Intervallen  zu  wochenlang  andauernden  Anfällen 
heftigster  Kopfschmerzen,  unstillbaren  Erbrechens,  Benommenheit.  Meine 
Diagnose  schwankte  mehrmals  zwischen  Tumor  am  Hirnstamme  und  multipler 
Sklerose,  neigte  sich  aber  wegen  der  anfalls weise  auftretenden  schweren  All- 
gemeinsymptome  mehr  dem  Tumor  zu.  Die  Section  ergab  in  diesem  Falle 
eine  ausgebreitete  multiple  Sklerose  und  starken  Hydrocephalus  internus. 
der  wohl  die  Ursache  der  schweren  Ällgemeinsymptome  gewesen  war.  Was 
sonstige  Unterscheidimgsmomente  anbetrifft,  so  werden  namentlich  ausge* 
prägte  Rückenmarkssymptorae,  vor  allen  schwere  Blasenlähmungen  und 
ausgebreitete  Sensibilitätsstörungen  mit  Decubitusbildung  schwer  für  die 
multiple  Sklerose,  in  deren  Endstadium  sie  nicht  so  selten  sind,  in  die 
Wagschale  fallen;  in  dem  oben  erwähnten  Falle,  wo  sie  auch  vorhanden 
waren,  hatte  ich  der  Möglichkeit  einer  Sarkomatose  der  Häute  an  Hilcken- 
mark  und  Hirn  gedacht.  Was  im  übrigen  die  Neuritis  optica  anbetrifft. 
so  ist  diese  bei  der  multiplen  Sklerose  sonst  ein  sehr  flüchtiges  Symptom. 
tmd  es  ist  besonders  charakteristisch  für  sie,  dass  sie  oft  den  übrigen  Sym- 
ptomen um  Jahre  vorhergeht.    Gegenüber  der  Stauungspapille    führt    dann 
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aber  die  Neuritis  optica  bei  multipler  Sklerose  sofort  zu  aüerdin^a  meist 
rasch  und  oft  spurlos  vorübergehenden  schweren  Sehstf^rungeii  mit  oder  ohne 
centralen  Skotomen,  während  Sehstörungen  bei  der  Stauungspapille  —  vor 
dem  atrophischen  Stadium  —  recht  selten  sind.  Auch  bei  dem  oben  citirten 
Falle  bekam  ich  kurz  vor  dem  Tode  der  Patientin  zu  hören,  dass  sie 
8  Jahre  vor  Beginn  ihres  Leidens  vorübergehend  erblindet  gewesen  »ei, 
eine  anamnestische  Angabe,  die  mich  beute  wohl  auf  die  richtige  Diagnofl« 
eines  solchen  Falles  bringen  wurde.  Die  oft  partielle  Sehnervenatrophie  bei 
multipler  Sklerose  kann  schliesslich  ohne  jede  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
oder  aber  mit  Skotomen  bestehen  ;  hei  der  Atrophie  der  Stauungspapille 
besteht  meist  Amaurose  oder  erhebliche  Amblyopie. 

Artdiagnose  des  Hirntumors.  Bei  Hirnsarkomen  kommt  es  vor,  daai 
neben  diesen  an  peripheren  Korperstellen  gleiche  Geschwülste  sich  lindes, 
ohne  dass  der  eine  Tumor  sicher  die  ^fetastase  des  anderen  ist;  dann  ist  natfir- 
lieh  eine  Artdiagnose  möglich;  ebenso  wenn  solche  Tumoren  dyrcli  die  Schädel- 
basis oder  die  Schädelkapsel  dörchbrechen.  Bei  basalen  Tumoren  kann  rosD 
unter  Umständen,  wie  oben  ausgeführt,  mit  einiger  Sicherheit  auch  Aoeu* 
rysnien  erkennen.  Die  oft  terminale  Meningitis  tuberculosa  entscheidet  natür- 
lich  für  die  Tuberkelnatur  einer  Hirngeschwulst. 

Therapie,  fn  Hezug  auE  die  Behandlung  der  Hirntumoren,  die  ja  in 
radicaler  Weise  nur  auf  chirurgischem  Wege  erfolgen  kann,  habe  ich  trotz 
der  wesentlich  vergrosserten  eigenen  und  fremden  Krfahrungen,  meinea. 
wie  ich  glaube,  vorsichtigen  und  von  unbegründetem  Enthusiasmus  wie 
Pessimismus  sich  gleicher  Weise  fernhaltenden  Auseinandersetzungen  aus 
ilem  Jahre  1895  wenig  Wesentliches  hinzuzufügen.  Nur  muss  man,  glaube 
ich ,  die  Prognose  für  die  chirurgischen  Eingriffe  bei  Hirntumoren  nocb 
etwas  schlechter  stellen,  als  ich  früher  gethan.  Ich  hatte  früher  wesentlich 
nach  eigenen  Erfahrungen  folgende  Berechnung  aufgestellt.  Von  100  Hirn- 
tumoren erlauben  etwa  80  —  nach  meiner  neueren  Zusammenstellung  78  -- 
eine  Localdiagnose  und  von  diesen  80 ,  resp.  78  fallen  trotz  der  Local* 
diagnose  etwa  60'',, j  aus.  weil  nach  derselben  der  Tumor  an  chirurgisch 
unzugänglicher  Stelle  sitzt.  Es  bleiben  etwa  HO— 32^*o^  ^^^  denen  Allge- 
mein- und  Localdiagnose  genau  zu  stellen  ist  und  bei  denen  der  Tumorsits 
zu  erreichen  isl.  Von  diesen  30 — 32<*/fl  zeigen  nun  etwa  '/a — ^4  ^^^  ^^ 
der  Operation  Umstände,  die  eine  totale  Exstirpation  des  Tumors  umii5g* 
lieh  machen  —  Sitz  in  der  Tiefe,  unbestimmte  Grenzen,  allzu  bedeutende 
Grosse^  Multiplicität.  Es  bleiben  also  8—10  von  1 00  Fällen,  bei  denen  eint 
Hadicaloperation  des  Tumors  möglich  ist.  Nun  ist  aber  die  Operation  an 
sich  doch  immerhin  etwas  gefährlicher  als  ich  früher  angenommen  habe; 
schon  die  Eröffnung  des  Schädels  führt  vielfach  zum  Collaps ;  namentlich 
wird  sie  aber  sofort  sehr  viel  bedenklicher,  wenn  der  Tumor  in  der  Him- 
masse darin  liegt,  vor  allem,  wenn  er  die  Rinde  nicht  erreicht  und  erst 
länger  nach  ihm  in  der  Hirnmasse  gesucht  werden  muss;  in  diesem  Falle 
wird  meist  auch  die  Blutung  sehr  viel  reichlicher.  Man  kann  auf  den  Tod 
am  Operationashok  oder  an  nicht  immer  vermeidlicher  Sepsis  noch  ein 
Viertel  bis  der  Hälfte  der  operirten  Fälle  rechnen,  so  dass  von  den  8  bis 
10^  0  fnit  glücklicher  totaler  Exstirpation  etwa  4  7  die  Operation  über- 
stehen. Aber  auch  damit  sind  die  ungünstigen  Chancen  dieser  Operation 
noch  nicht  erledigt.  Erstens  gehen  natürlich  auch  bei  der  glücklichsten 
Operation  gewisse  schwere,  auf  irreparabler  Läsion  beruhende  Functions- 
storungen  nicht  mehr  zurück,  so  z,  B.  Erblindungen  bei  Sehnervenatrophie. 
Hemiplegien,  Hirnnervenläbmungen  etc.  Zweitens  aber,  und  das  ist  aobr 
viel  wichtiger  und  unangenehmer,  erzeugt  die  Operation  nicht  selten  neue 
locale  Symptome^  die  nicht  immer  wieder  sich  verlieren.  So  kQnnen  bei 
dem   genügend   geschilderten    histologischen  Aufbau   der  Gliome    die  Fanc- 
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HoGsstörtiiigen  vor  der  Operatioii  geringe  sem,  nacli  der  Operation  sehr 
«chwere,  weil  alle  die  durch  das  Gliom  gehenden  und  eventuell  noch  leitiings- 
fRhfgen  Nervenbahnen  dann  unterbrochen  sind.  Muss  man  einen  Tumor  aus 
der  Himsubstanz  herausschälen,  so  macht  man  nothwendigerweise  auch  in 
der  Umgebung  nöch  Zerstürung  in  der  Hirnsubstanz,  und  diese  bleibt  nicht 
immer  ohne  Folgen.  Schliesslich  kommt  als  ein  sehr  schädigender  Umstand 
die  Ausbildung  eines  Hirnprolapses  in  Betracht ;  besteht  er  lange,  so  gehen 
die  prolabirten  Hirntheile  zugrunde  und  zu  den  früheren  localen  Func- 
lionsst orangen  kommen  schwere  neue,  Sa  trat  z.  B.  nach  Exstirpation  eines 
ömscliriebenen  Sarkoms  im  linken  Ärmcentrum,  das  zunächst  zur  Läh- 
mung der  rechten  Hand  und  des  rechten  Unterarmes  geführt  hatte,  direct 
nach  der  Operation  Lähmung  des  ganzen  rechten  Armes  und  motorische 
Aphasie  ein ;  am  B*  Tage  nach  der  Operation  bildete  sich  ein  grosser  Hirn- 
prolaps,  und  nun  wurde  auch  das  rechte  Bein  gelähmt,  und  diese  Lähmungen 
bestehen  jetzt  nach  einem  Vierteliahr©  noch. 

Für  die  Werthschätzung  der  Operation  von  Seiten    der  Kranken    und 

rer  Angehörigen  fallen  diese  Umstände  natürlich  sehr  erheblich  ins  Ge- 
wicht. Man  kann  also  sagen,  dass  glückliche  Operationen,  auch  mit  gutem 
fonctionellen  Resultate  höchstens  vielleicht  in  4"  ^  aller  Falle  vorkommen;  am 
ersten  wohl  noch  bei  Tumoren,  die  extracerebral  in  den  Häuten  sitzen 
und  das  Gehirn  nur  comprimiren.  Trotz  aller  dieser  unseren  Enthusiasmus 
dämpfenden  Umstände  möchte  ich  aber  nicht  in  einen  trostlosen  Pessimismus 
verfallen ;  man  kann  bei  einem  Hirntumor  auch  mit  4^'o  guter  Resultate 
noch  zufrieden  sein.  Eigenthümlich  ist«  dass  ein  solcher  Pessimismus  gerade 

on  amerikanischer  Seite  kommt,  während  in  Amerika  früher  sowohl  die 
Zahl  der  Operationen  wie  die  Zahl  der  Erfolge  die  grösste  war;  Kxapp  *0 
verwirft  die  Operation  jetzt  so  gut  wie  ganz  und  meint,  dass  die  interne 
Therapie  bei  Hirntumoren  dieselben  Erfolge  habe  wie  die  chirurgische.  Das 
scheint  mir  doch  aber  sehr  zweifelhaft  zu  sein.  Vor  allen  Dingen  wird  es 
nöthig  sein,  die  Todesfälle  am  Operationsshok  zu  verringern;  man  kann 
hoffen,  dass  durch  die  reichliche  Verwendung  kleiner  Trepane  und  allerlei 
Sägen  statt  des  Meiasels  schon  in  dieser  Beziehung  etwas  erreicht  werden 
wird:  sitzt  der  Tumor  in  der  Hirnraasse  selbst,  so  macht  man  (Hobslky, 
Bergmat^n  *)  am  besten  wohl  die  Operation  in  zwei  Zeiten,  zuerst  die  Schädel- 
resection^  später  die  Turaorentlernung. 

Die  neueste  T  grösste  und  genaueste  Zusammenstellung  der  operirten 
Hirntumoren  bat  wohl  Bergmaxn^}  geliefert.  Nach  ihm  gelang  die  Exstirpation 
eines  genau  diagnosticirten  Hirntumors  bisher  llBmal.  Von  diesen  116  Fällen 
treffen  87  Fälle  (75%)  auf  die  Centralwindungen,  10  Fälle  (8,97 «/V)  auf  die 
Stirnwindnngen ,  3  (2,59"/(j)  auf  die  Hinterhauptslappen,  4  (3,45^/o)  auf  die 
Schläfenlappen  und  12  (10,35 Vu)  auf  das  Kleinhirn.  Bergmann*)  ist  bekannt- 
lich der  Ansicht,  dass  die  Chirurgie  der  Hirntumoren  im  wesentlichen  eine 
Chirurgie  der  Centralwindungstumoren  sei  und  bleiben  würde.  Im  allge- 
meinen dürfte  das  richtig  sein;  aber  seine  eigene  Statistik  beweist,  dass 
man  auch  Geschwülste  der  Stirn*,  Hinterhaupts-  und  Schläfen  Windungen  mit 
Sicherheit  diagnosticiren  und  mit  Glück  entfernen  kann,  und  ich  habe  mich 
immer  auf  den  Standpunkt  gestellt,  dass  gerade  dem  Neurologen  die  Pflicht 
obliegt,  immer  mehr  Gebiete  der  sicheren  Localdiagnose  zu  erschliessen  und 
damit  das  Feld  für  die  günstigen  Operationen  zu  vergrossern.  Ausser  den 
oben  erwähnten  Rindengebieten  rechne  ich  ssu  denen,  die  unter  günstigen 
Umständen  eine  Localdiagnose  gestatten,  auch  die  Parietalwindungen  und  die 
ganze  Sprachregion.  BERtJMANX  hält  selber  eine  Entfernung  ftner  Geschwulst 
aus  der  mittleren  Scbädelgrube  für  möglich;  ich  mochte  es  nicht  für  aus- 
sichtslos halten,  Geschwülste  der  hinteren  Schädelgrube,  die  durch  ihre  Initial- 
erscheinungen  —  z.  B.  Lähmungen  des  Acusticus  und  Facialis  —  ibren  ba- 


I 


Gehirogesch  Wülste. 


aalen  Sitz  beweisen  und  die   später  MeduUa  oblon^ata    und  Kleinhirn    com* 
primiren»  chirurgisch  anzugreifen* 

Bei  den  12  von  BERtJMAXx  *)  zusammengesteUten  ©xsUrpirteD  Kleinhirft* 
tumoren  starben  sechs  bald  nach  der  Operation,  zwei  erholten  sich  von  der 
Operation^  blieben  aber  taub  und  blind ^  in  einem  Falle  war  2^^  Jahr  nach 
der  Operation  volle  Heilung  vorhanden:  in  zwei  Fällen  trat  Besserung  ein, 
in  einem  Falle  ein  Recidiv  in  der  Wunde.  Nach  diesen  Erfahrungen,  die 
übrigens  auch  die  Sicherheit  der  Diagnose  in  vielen  Fällen  von  Kleinhirn- 
tumoren  beweist,  möchte  ich  die  Geschwülste  des  Kleinhirns  nicht  mehr,  wie 
ich  düft  früher  gethan,  von  einer  Operation  ausschli essen.  In  einzelnen  Fällen 
von  vermuthetem  Kleinhirntumor  igt  nach  der  versuchten  Exstirpation  eine 
dauernde  Besserung  eingetreten,  obgleich  sich  ein  Tumor  nicht  fand ;  viel- 
leicht hat  es  sich  in  diesem  Falle  um  einen  Hydrocephalus  gehandelt 

Metastatische  Hirncarcinome  und  Melanosarkome  wird  nun 
nicht  operiren,  schon  weil  sie  meist  multipel  sind,  auch  das  Röckenmark 
und  andere  Organe  betreffen.  Handelt  es  sich  ura  eine  gleichzeitige  Entwick- 
lung von  Sarkomen,  z.  B.  an  der  Peripherie  und  am  Schädel,  so  stehen  aber 
der  Hirntumoroperation  Bedenken  nicht  im  Wege.  Syphilome  trotzen  einer 
Hg-  und  Jodbehandlung  Öfter  als  man  früher  gedacht:  sind  sie  local  zq 
diagnosticiren^  so  steht  ihrer  operativen  Entfernung  nichts  im  Wege^  zumal 
da  sie  häufig  in  der  Rinde  sitzen. 

Für  die  Palliati voperationen  bei  Tumoren  mit  schweren  AJlgemein- 
eracheinungen  und  ohne  die  Möglichkeit  einer  Localdiagnose  ist  neuerdings 
auch  Sänger  warm  eingetreten.  Namentlich  wenn  die  Gefahr  secundärer 
Sehnervenatrophie  und  Erblindung  droht,  soll  man  eine  solche  Operation 
vorschlagen :  nur  kann  sie  natürlich  nichts  nützen ,  vrenn  der  Tumor  direct 
Sehnerven^  Chiäsma  oder  Tractus  lädirt,  was  meist  an  charakteristischen 
Gesichtsfeldeinengungen  zu  erkennen  ist.  Tritt  nach  Palliativoperationen  Ab- 
fluss  von  Himflüssigkeit  nicht  gleich  ein,  so  kann  man  die  Seitenventrikel 
punctiren,  eventuell  auch  nach  Qlixc  ke  den  Wirbelcanal 

Auch  bei  nicht  syphilitischen  Geschwülsten  des  Gehirns  kann  man  nach 
Beobachtungen  von  Wermcke  und  Oppenhf.im  durch  energische  Jodkalicur 
Heilung  erreichen.  Sie  ist  also  immer  zu  versuchen.  Ich  selber  sah  bei 
einem  Tumor  am  Chiasma  unter  Jodkali  monatelanges  Verschwinden  aller 
schweren  Ällgemeinsymptome.  Hier  hatte  der  Tumor  vorher  schon  das 
Chiasma  zerstört  und  totale  Erblindung  herbeigeführt;  vielleicht  wäre  bei 
früherer  Anwendung  des  Jodkali  das  zu  vermeiden  gewesen. 

In  Bezug  auf  die  Methoden  der  Projection  der  einzelnen  Theile  der 
Hirnrinde  auf  die  Schädelkapsel  —  die  sogenannte  craniocerebrale  Topo- 
graphie -',  ein  Verfahren,  das  natürlich  vor  jeder  Operation  möglichst  genau 
anzuwenden  ist,  verweise  ich  auf  die  Lehrbücher  von  Oi'PEXHKIM  *),  mir*) 
und  auf  die  chirurgischen  Abhandlungen,  speciell  auf  v. Behgmaick's ^)  Hirn* 
Chirurgie, 

Lfteratur  (seit  1896):  A.  Allgemeine s.  LehrbUrhi^r  etc.:  '»  B.  OrrxjiHKtii,  Die 
G«flchwttbte  de«  Gehirne».  Aus  Kotiikaoei.'8  »pec-  Path.  uutl  Therap*  Wren  1896,  —  ')  L. 
DmL«e,  Di«  GeachwÜUtt*  des  Nerveii*y»teiiift.  Htrlin  181*7.  —  ')  äuvuay,  Lee  tuitteuni  ciri 
bralcR,  Pari«  1896-  —  V>  v.  BKBOMAMjr,  Die  ehirurumcbe  B4*hj4ndluijg  der  Hintkratiklieitria. 
3*  Aufl.,  Berlin  1899*  —  *>  J.  H.  Euebson,  Ovcr  Httr»entuujoreu  cn  de  resultatel  hunner  ope- 
rative behandeliog.  Akad.  Proefaehrift,  Amaterdum  18V>8.  —  ")  Bvnoti  BttAnwKLt.  Un  tbe 
locaUMaition  of  iutracranijil  tumourä.  Brain  1898,  Part.  85 ^  8pring.  Ji.  Aiiatoixii»cti«ti 
^}  Fhavk,  üio  Cholesteatom  der  weichen  Hirnhäute,  loang, -  Dissert,  Marburg  1897.  — 
•)  STAiuf ,  Ein  Fall  von  Oysticerkus  im  4,  Ventrikel.  Inaug,-Db»ert.  GiSttinjea  1897.  — 
•))  OaüiriiKao,  Eiü  Fall  von  pcrforirendetn  Sarkom  de*«  Schädels.  Inang.-Dis&ert.  Orelttwaid 
1897.  —  ")  EnAiiVEu  Ein  Fall  von  Angioma  arteriale  raceroo»ura  des  Gahirne»,  Deotadi« 
2«it»ohr  r.  Nerveobeilk,  1899,  XIV»  Heft  H  und  4.  —  "►  K^iscBKa,  Hirnhautangionie.  Ret 
In  KeuroL  Central bl.  1899.  Nr  23.  r.  Specielle  8 ymptomatologie  und  Diagnoftttk: 
**«  KaErrKK  und  Boutfuia.  Ein  freier  GebirneyAticerkus  als  Ursache  piotEÜchen  Todes.  Ziio- 
i.SB*i  Beiträge  zur  patb.  Anat.  and  allgem.  Path,  1897»  XXXL  —  ")  jAconaos  ttnd  Jaüaits, 
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tttr  Pathologie  der  Tumoren  der  hinteren  Schädelgrube.  Arch,  f.  Psych.  1897,  XXIX,  — 
**>  L.  BKUNSf  Ueber  einige  besontlers  rtchwieügc    und  praktisch  vvicbtige  differentielidiagna» 

ratiftche  Fragen  in  Bezug  unf  die  LoealisatioQ  der  Ilimtymoreii.  Wiener  klin.  Ruiidsciiau. 
1897,  Nr,  45  und  4t!>  —  - ')  Adlkb^  Ueber  das  Auftreten  von  Hirngescbwülsten  nach  Kopf- 
verletKuiigen,  Arch.  f.  Unfallbeilk,  189H,  11,  —  ^**i  L.  Bhij*8^  Zwei  FäUe  von  Birntumoren 
mit  genauer  Localdiiignose.  Neurol,  Centralbl.  1898,  Nr.  17  und  18.  —  *')  T.  Coun  ,  Sym- 
ptomatologiBches  und  Forensisches  über  etueu  Fall  Vfln  Stirnhinitumon  Monatftftchr.  I.  Ud- 
liiU  heil  künde.  1898^  Nr.  1,  —  ^\^  Mikgawini,  Contributo  cliuico  ed  anatomieo  allo  studio  dci 
tniQon  del  lobo  parietale,  Riiriata  sperim.  di  Fren.  1898,  XXIV,  3  und  4.  —  '*>  R« 
BMiDTi  Zur  genauen  DiÄgno.^e  der  Kleinhirntumoren.  Wiener  kliu,  WocheuBchr.  1898, 
Ür.  51,  —  -*)  WoLLKKBES«,  Eiu  Fall  von  Hirntumor  mit  Ablluss  vou  Cerebroapinallltissig- 
keit  durch  die  Nase.  Arch.  f.  Psych.   1898,  XXXI.    —    '^)  L,  Brlns^  Ueber  Schwierigkeiten 

flM?i  einem  Tumor  des  Kleiiitiirnea,  die  Seite  seinta  Sitzes  zu  hestiraraen.    Neurol    CeutralbL 

J 1899,  Nr.  11,  —    ''*i  CiiYULABz»    Cysticercus  cellulosae   im  4.  Gebirnventrikei.    Wiener  klin, 

pHandBchau.  1899,  —  '^)  L.  Bbuns,  Zwei  Fälle  von  Tumoren  im  linken  H in terh au pta läppen. 
Neurol,  CentralbJ.  1900^  Nr.  TJ,  —  ''*)  v.  Monakow^  lieber  NeuroHbrome  der  hinteren  Schädel- 
grube. Berliner  kliu,  Wochensdir.  19Ü0»  Nr.  33.  —  **)  Oppenmeiw,  Beitrüge  zur  topischen  Diaguo- 
fttik  der  Gehirukrankheiteu.  JiittbeiL  aun  den  Grenitgebieten,  1900^  VI.  Heft  3,  —  ^*")  Zinofrle 

fZtir  Symptomatik  der  Geschwülate  de«  Balkens.  Jahrb.  L  Psych.  19üü|  XIX,  pag,  367.  — 
■•)  äcuLEsmoHKf  ötirnhirntonioren.  Wiener  med,  Presae,  1898,  Nr.  10.  —  *')  L.  BauNSt  Casm- 

Ifftiacbe  Mittheiluugen.  NeuroL  CeutralbL  I.Juni  19(J2.  —  *'")  Mitchkll  Clakk  ,  On  some 
•ymptoui«  produced  by  tnuionrs  ol  the  oplic  thalami  wilh  a  case,  Brit,  med,  Jonm,  1901, 
pag.  1406.  —  *'%  Plttmasi  and  Williams,  On  tumoars  involving  the  corpus  calloaum,  Joum, 
of  n.  and  m.  disea».  December  UXll,  Nr.  12.    —    "')  NieasN,    Zur  Klinik  der  Tiimoren  der 

|Vierhügclgi'gend ,    Debfct  Bemerkungen    zm    ihrer  Dilferentialdiagnose   mit   Kleinhlrutuinoren. 

lahrb.  f.  Kinderheilk.    Neue  Folge,    1891,   LIV,    IMt  5,   pag,  619,     Chi  rurgie:  *^n  T.  0, 

KW  ART  T    Keport  ol  cuses    ol  cerebellar  disease    treated  in    the  royal  Infirmary  during  the 

8t   three  years.  Edinb.  hosp.  rep,  1898.    —    **)  Mills,  Keek  and  Spillkr,    Tumour  ol  the 

Dp.  parietal  lobute    accurately  localisated  and  reraoved  hy  Operation  with  complete  succeaa, 

iieutally  and  physikaliy.  Tbe  med,  Time«.  XXVIll^  Nr.  (i    —     **»  Hnzio,    Ein  Beitrag  zur 

'  Hirachirurjfie,  IIL  Grenzgeidet  der  Med,  und  Cbir,  1898,  lll.  Bd,  —  ^)  8cbei>e,  Zwei  Fälle 
von   Kleinhirutuniuren.  Deutsebe  med.  WoehenMchr.   KOO,  Nr.  30,    —    *^>  Knapp,  The  tre^it- 

{lent  of  cerebral  tumours.  Bonton  med.  and  surg.  Journ,  1899.  —  Eingehendste  Augaben 
her  die  Literatur  der  Hirwtnmoren  «.  in  Nr,  1  und  2  der  vorstehenden  Liste  and  in  den 
abresbenchten  der  Neiiropalh,   und  Psych,   vou  1897  — 19(X).  L,  Emna. 

Geliverbände,  s.  Frakturenverbände,  pa^,  277  IL 
GelatoNesilber,  s,  Albargin,  pag:-  22. 
Gelenkrheuniatisaius,  Behandlun*]^  oiit  Fan^ocuren,  pag.  248 

Geosot,  Guajacoluni  valerianicum  Jsovalerlansäureguajakylöster; 
^^liVe  Flüssigkeit  von    1»037  spec.  Gewicht,  loslich    in    Alkohol    und    Aother. 
^Biedepynkt  2Gtj^  C„  von  süsslich-räucherigem  Geruch  und  Geschmack.  Wird 
^Biei   Bedeckung  mit  Percbapapier  von   der  Haut  rasch  resorbirt,    Injectionön 
^^Pv*oii   1  —  2   Grm,  Geosot  unter  di©  Haut  erzeugton  vorübergehendes  Brennen. 
Allgeiiieinerscheinungen    traten    nicht    auf.     Der    Magen    wird    selbst    nach 
monatelaDgeni  Geh  rauch  nicht  belästigt.    Ei  eck   beobachtete  nur  einmal  hei 
vorheriger  gasiger  Aultreibung  des  Magens  nach  einer  halben  Stunde  Auf- 
stoasen  mit  dem  charakteristischen  Gerüche  des  Kreosots;  an  sich  bemerkte 
er   nach   einer  Dosis   von    Lö  eine  leichte   Vermehrung  der  Speichelabsonde- 
rung und  eine  Erhühuog  der  Radialispulswelle,  ohne  bemerkbare  Erhöhung 
der  F'requenz,  Rieck  versuchte  das  Mittel   zur  Desinfection  des  Verdauungs- 
cAnaies  bei  Magen-  und  Darmkatarrhen,  ferner  bei  Chlorose  und  Tuberkulose 
^wi  Gaben  von  0^6 — 1,8  täglich  in  Form  von  Kapseln  von  0,2, 
^H  Literatur  :  Bieck,  Vorl^Uitigt  m  llber  Geo»ot  (Guaiaeoluni  valeriauicnm,  Wekdt).  Deutacbe 

^■|ed,-Ztg,   1896.  Nr.  103.  Loehiscb, 

^"  GertuoU     Bezeichnung    eines    als    Desinfectionsmittel  neuerdings  in 

den  Handel  gekommenen  Theerproductes,  das  von  der  englischen  Firma 
Read  Holliday  &  Sons  (Huddeslield)  hergestellt  und  auch  in  Deutschland 
eingeführt  wurde.  Es  soll  relativ  ungiftig,  ohne  ätzende  Beschaffenheit  sein, 
gieht  mit  Wasser  in  ieder  Verdünnung  eine  haltbare  Emulsion ,  ist  in  Al- 
iLohol  klar  löslich.    Wegen  seiner  Billigkeit  soll  es  sich  ganz  besonders  für 


£orfcto]i,  Jithrbüchfür.  K.  F.  I,  (XJ 


^V> 


306 


GerttioK  —  Gesichtsfelder, 


den  allg^em einen  Gebrauch  zur  Grossdesinfection,  zur  Herstellung:  antisepli* 
scher  Seifen,  zom  Besprengen  von  Gruben,  Closets,  zur  Desinfection  von 
Ställen  u.  dergl  eignen.  a.  e. 


Gesiclttsfelder  bei  functio neuen  Nervenleiden.  Diese  Ie^ 
fallen  in  zwei  Gruppen,  In  die  erste  gehören  die  coostanten  concen- 
trischen  Kin9chränkuno:en  für  Weiss  oder  für  Farben,  welche  bei  Hysteri« 
häufig  vorkommen,  nicht  an  jedem  Tage  dieselbe  Ausdehnung  haben,  aber 
doch  im  ganzen  durch  lange  Zeit  sich  wenig-  ändern,  bis  sie  endlich  ganz 
verschwinden.  Die  Sehschärfe  ist  dabei  normal  oder  in  verschiedenem  Qrade 
herabgesetzt^  der  Augenspiegelbefund  selbstverständlich  wie  bei  allen  hieher  ge- 
hörigen Formen  normnl.  Bei  den  Farhenfeldern  ist  die  oft  zu  findende  unrer- 
hältniasmässig  starke  Einengung  förBlau  hervorzuheben.  Einzelne  Farben  können 
vollßtÄndig  fehlen,  Hieher  gehören  ferner  die  Skotome,  die  gleichfalls  eine 
gewisse  Stabilität  besitzen,  fmufig  sind  es  Ringskotome  oder  Stücke  von 
solchen.  Das  ^oscillirende  Gesichtsfeld«  dürfte  auf  solchen  Ringskotomen 
beruhen. 

Die  Gesichtsfelder  der  zweiten  Gruppe  sind  charakterisirt  durch  das 
Flüchtige,  Wechselnde  der  Veränderungen,  die  im  Laufe  der  Unter- 
suchung sich  herausbilden,  und  wenn  gewisse  Erholungsmomente  zur  Geltung: 
kommen,  ebenso  rasch  wieder  verschwinden.  Sie  bestehen  gleichfalU  ia 
concen  tri  sehen  Einengungen,  die  i©  nach  der  verschiedenen  Untersnchungt- 
methode  in  mannigfacher  Weise  in  die  Erscheinung  treten. 

Der  sogenannte  Verschiebungstypus  (Förster}  besteht  darin,  daas 
man  hintereinander  zwei  Gesichtsfelder  aufnimmt,  das  eine  indem  man  das 
Obiect  von  links  nach  rechts  langsam  durch  das  Gesichtsfeld  führt  und 
hiebei  die  Eintritts-  und  Austrittsstelle  markirt,  das  andere  mit  Föhrong 
des  Obiectes  von  rechts  nach  links.  Es  entstehen  zwei  verschieden  grosse 
Felder,  die  beide  an  der  Seite  des  Austrittes  verengt  sind  und  erst  zu* 
flammengen omraen  das  wahre  Gesichtsfeld  bilden. 

Die  Methode  nach  Wilbraxo  hat  mit  der  Fmhster*s  die  ObjectivfÜhrung 
gemeinsam,  es  wird  also  die  Marke  durch  das  Gesichtsfeld  geführt,  dm 
Eintritts-  und  die  Austrittsstelle  notirt,  die  Marke  sogleich  zurückgeführt^ 
und  sofort,  bis  eine  Aenderung  der  Grenzen  nicht  mehr  erfolgt;  man  kann, 
anstatt  die  Notizen  in  ein  Schema  einzuzeichnen,  die  nasalen  und  tempo- 
ralen Grenzpunkte  je  in  eine  Reihe  in  Pertmetergraden  untereinander 
schreiben. 

Man  kann  aber  die  Verengerung  der  Gesichtsfeldgrenzen  auch  bei  der 
gewöhnlichen  centripetalen  Obiectsführung  erhalten^  wenn  man  den  Unter* 
suchten  genügend  ermüdet.  Hat  man  z.  B.  für  Weiss  oder  für  Farben  in 
üblicher  Weise  die  Grenzen  bestimmt  und  wiederholt  die  Untersuchung  für 
Weiss,  so  kann  sich  das  Weissfeld  beträchtlich  verengert  erweisen.  Eine 
sehr  zweckmässige  und  augenfällige  Art,  den  Gang  der  Ermüdung  graphisch 
darzustellen,  ist  die,  dass  man  bei  Beendigimg  der  Aufnahme  eines  Felde*, 
anstatt  den  letzten  Punkt  mit  dem  AnJangspunkt  durch  eine  Linie  zu  ver* 
binden,  nochmals  zu  letzterem  zurückkehrt ;  ist  eine  Verengerang  einge- 
treten, so  fallen  die  beiden  Einstetlungen  nicht  zusammen,  sondern  die  zweite 
liegt  näher  dem  Fixirpunkte.  Dies  ist  denn  auch  in  den  folgenden  Meri- 
dianen der  Fall,  und  so  kann  man  die  Untersuchung  so  lang  fortaetzen,  alt 
die  Grenzpunkte  nicht  zusammenfallen.  Verbindet  man  alle  die  erhalteoep 
Punkte  durch  Linien,  erhält  man  eine  Spirale,  die  mit  einer  geschlosseneo 
Linie  endet,  v,  Ri:rss  hat  diese  Spiralen  mit  dem  Namen  Ermüdongs- 
Spiralen  belegt. 

Man  kann  diese  Spiralen  sowohl  für  Weiss  als  auch  für  Farben  finden. 
Miten   gleich    im  Beginne    der  Untersuchung,    sondern    gewühnlich    erst  im 
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Verlaufe  derselben,  oft  erst  am  zweityntersochten  Aoi^^e.  bei  Wiederholung 
der  Prüfung  am  ersten  Auge  auch  an  diesem.  Da  v.  Reuss  in  der  Regel  in 
der  Reihenfolge  Weiss,  Roth,  Orün,  Blau  untersachte,  fand  er  die  Blau- 
»pirale  am  häufigsten.  LHe  Anzahl  der  Spiraltouren  ist  sehr  verschieden, 
fS  ist  die  grosste  bisher  gefundene  Zahl.  Manchmal  ist  nur  der  Anfang  einer 
Spirale  vorhanden  (abortive  Spirale),  im  anderen  Extrem  ist  namentlich  am 
Ende  der  Untersuchung  die  Ermüdung  eine  so  rasche,  dass  die  Grenzen 
g^leichsam  auf  den  Nullpunkt  losstürzen  (Sturzspirale),  wodurch  ein  sehr 
kleines  Gesichtsfeld   mit  einer  weit  ausholenden   Anlangstour  entsteht. 

Der  Beginn  der  Spirale  kann  von  einem  ganz  normalen  Gesichtsfelde 
ausgehen  oder  von  einem  bereits  verengten.  Der  Schluss  kann  ein  minimales 
Feld  im  Nullpunkte  sein,  oder  es  kann  die  Ermüdung  früher  Halt  machen 
und  das  Endfeld  ein  verschieden  grosses  sein.  War  Ermüdung  im  Anfange 
vorhanden,  kann  das  Gesichtsfeld  sich  im  Laufe  der  Untersuchung  erweitern 
und  eine  Spirale  in  entgegengesetztem  Sinne  sich  entwickeln  (Erholungs- 
spirale). Auch  kann  es  vorkommen,  dass  Ermüdung  und  Erhol ung^  respective 
Verengung  und  Erweiterung  abwechseln  und  sich  die  Spiraltouren  mehrfach 
durchkreuzen  (Dornenkronengesiehtsfelder), 

Alle  diese  Gesiichtsfelder  der  zweiten  Gruppe  sind  der  Ausdruck  der 
Neurasthenie. 

Sowie  nun  Hysterie  und  Neurasthenie  combinirt  vorkommen,  kommen 
auch  Mischformen  der  Gesichtsfelder  vor,  also  Ermüdungsgesichtsfelder,  die 
von  einem  constant  concentrisch  verengten  Felde  den  Ausgang  nehmen. 

Während  die  hysterischen  Einengungen  den  cutanen  Anästhesien  gleich- 
^ktistellen    sind,    sind   die  neuraalhenischen  Gesichtsfeld veränderußgen  in  der 
^■eichten  Ermüdharkeit    der    betreffenden  Individuen    begründet ;    es  handelt 
Hpieh    um  eine  Ermüdung  der  Psyche,    nicht  um  ein  blosses  Nachlassen  der 
Aufmerksamkeit,    am  wenigsten  um  einen  retinalen  Vorgang,    denn  die  Er- 
müdung tritt  auch  am  verbundenen  zweiten  Auge  während  der  Untersuchung 
des  ersten  ein. 

Aus  dem  Gichtsfeldbefunde  (den  beschriebenen  Veränderungen  bei 
normalem  Augenspiegelbefunde)  lässt  sich  die  Diagnose  Hysterie,  Neurasthenie 
oder  Hysteroneurasthenie  stellen,  auf  die  Ursache  dieser  Leiden  lassen  sich 
}edoch  keine  Schlüsse  ziehen.  Vielleicht  werden  sich  mit  der  Zeit  noch 
Merkmale  finden  lassen,  aus  denen  man  z,  B.  eine  traumatische  Hystero- 
neurasthenie von  einer  andern  Form  scheiden  kann.  Ist  es  uns  auch  in 
vielen  Fällen  zweifellos,  dass  es  sich  um  eine  sogenannte  traumatische  Neu- 
rose handelt,  so  haben  wir  diese  Diagnose  aus  anderen  Symptomen  gemacht, 
aber  nicht  allein  aus  dem  öesichtsfeldbefunde. 

Literatur:  B'ürstkr,  Geatcbtsfeldmettmmg  bei  AmneBthesia  retinae.  Ktto.  MonatabL  t. 
Lti^tmhetlk,,  Bdlage  1897.  —  Wilbband  iinü  Säsqer,  UeTier  Seht lü rangen  bei  füüctiiMeilen 
lerveiileiden.  Leipzig  1892.  —  Bull,  Perimetrie.  Bodii  I8t)5.  —  Gobrnouw,  Beitrügo  zur 
tvtintnhs  der  conceotrit^ehen  Gemchtsfeldeioengung.  Afcb.  f.  Ophth.,  XL,  2,  18ll4,  —  iK  Könjö, 
pobachlungen  über  GesichtafeldeioenR'üiig  nach  dem  FöB8Tait*»cheQ  Typas,  —  W.  Kömiö| 
leber  Ge&ieht^felde^InUdung  und  deren  Beziehnog  zurconcentrificheD  GesichtsEeldeinscbrUiikung. 
eipzi^  1893.  —  8chikle,  öeber  Miterregnngen  itn  Bereiche  homogener  Geüichtsfeldbealrke. 
ch*  f*  Aagenheilk  ,  188G,  XVI,  —  Sciimidt-Rimplek,  Zur  Simtduttou  e»ncentnA€her  Ge- 
fichtAfeldeineoguni;  mit  Berückalehtigung^  der  trmim^itiachen  Neurosen.  Deutselu*  med.  Wochen- 
Lit,  1894.  —  Simon,  Ueber  die  Entrsteliung  der  sogeuannten  ErmüdungBeinüchrliiikungen 
Biclitüfelde».  Arch.  L  Ophth.,  189-4,  XL,  4.  —  Plaizkk,  Der  Fön^rHii'^icIie  Verachiebungs- 
ein  »obiective»«  Syujptom  der  traumatischen  Neurogen.  Bert  klio.  Wochen  »ehr.  18B2. 
PeTias«  Ueber  da«  Vorkommen  und  die  BedeutuDg  de»  sogenaonten  Verachiebungt5typna 
des  Gesicht»lelde?*.  Dentäche  Zeitsehr.  I.  Nerveuhk.  1894,  —  Baas»  Da«  GemchNfeld.  Stiatt- 
^Bprt  1896,  —  Wilbra2«i>,  Die  Erholungiau»dehnung  de»  GeBichtslelde»  unter  normalen  und 
^Bjitholügitchen  Bediogungen.  Wiesbaden  189U.  —  Salomo«»ohn,  Ucher  die  sogenannte  patho- 
^KgiHche  Netzhatitermiidnng»  Berliner  KliDik.  1894,  Heft  70.  —  VoöBa,  Die  Ermüdung  des 
^f^esicht^^fetdea.  Neue  Versuche  mit  kritiacher  Verwerthung  der  bisherigen  Arbeiten.  Disaert, 
^^ÖÖttlftgea  1895.  —  ScHnmr  RnfPLER,  Bemerkungen  zur  wirklichen  nnd  simulirten  Sehschwächt» 
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und  Gt;»icht&relcleiu»chrHnkiinff.  Festacbrift  zur  lOO.  Sti[tungsreier  des  Frieilrich-Hlllielii* 
Institute».  Berlin  181*5.  —  Sbligmi^ller,  Deutsche  med.  Wocheoi*cbr.  18^0,  Nr.  44.  —  Mokiii^i, 
Neurolog.  Centralbl.,  X»  1892.  MUnei»ner  med.  Wocheoschr,  ISIK),  Nr.  5()  uad  181)1,  Nr  39. 
—  WitnKAM)  QLid  SlJiroBB,  Weiten'  Bfittbeilungen  Über  die  luuetioneilen  GeatcbtsfeldanomiUfB 
mit  befiooderer  Berück aicbtigung  von  Befunden  an  normalen  Menschen,  Dentache  Zintsclir.  f. 
Nervenheilkuudei  Vll,  1896.  —  SiBMäEji,  Ueber  eonceotriiscbe  GesichtsfeldeinBchrilokuug,  b«*- 
ziehungttweist  den  Verpchiebungatypus  uuter  beac>nderer  Berücksichtigung  von  UulaUvt-rletztai 
Di  HS.  Berlin  1895.  —  v.  Rsuas,  Ueber  Ermdduogs^'efliohtsleldcr.  Beriebt  über  die  28,  Vrri. 
der  ophtha  Im.  Oesellsch.  Heidelberg  1900.  Wie.s baden  1901.  —  BKWKDiitT ,  Die  Nerrea- 
erkranknufe'en  durch  Verletzung.  (Traumat lache  Nenro«ea  and  Neir<^sen  e  tratioiate )  \V\nm 
med.  Presse.  Nn  21,  191X1.  —  ßat^M«,  Die  traomatischeii  Neurosea.  llnfaiLsoeoroft^n.  Spet 
Path  u*  Ther.,  he rau!*ge gehen  von  Notukagel*  Wien  llNJl^  Xll.  I.  Theil,  IV.  Abtb.  " 
V.  R£Läs,  Das  GonichttMd   bei  ftinetionelleD  Nervenleiden.   Wien  1902.  %\  Rema 

Gewerbeauf$$ichtf  e.  Arbeiterhygiene,  paj,  52. 

mt        Gewertoeliygieiie,  s,  Arbeiterhygiene,  pag,  40. 

B        GewerWiclie  Terglfttton^eii,  s.  Arbeiterhygiene,  pag*  17. 

Glftüsclie«  Dasä  manche  Fische  unter  Unistiinden  Giftwirkungen 
hervorbringren  können,  wusste  schon  das  ÄlterthuDK  Nach  einer  Sagre  »tarb 
i.  B.  Oi>vs&i:ra  an  Fisch^ift.  Auch  Hhtdkbates  und  äehstoteles  waren  nicht 
ohne  alte  Kenntniss  auf  diesem  Gebiete.  Zusammenfassende  Ang^aben  stammen 

von    AUTEMUETH'),     ßOTTARI>'),     LL\STnVV^),     Hl'SEMANX  *),     S.WTSl.'IIBXKOf')   Und 

KöBEiiT").  Nach  letzterem  Autor  tliut  man  g^ut,  folgende  Classen  von  Gilt- 
fiachen  zu  unterscheiden. 

I.  Alle  Fische  haben  ©in  Fett  von  niedrigem  Schmelzpunkt.  GetiiefiH 
man  daher  sehr  fettreiche  Fische,  wie  z.  B,  Aale,  in  grossen  Men^it 
so  tritt  DurehfaM  und  unter  L-mstanden  auch  UebeLkeit  auf.  Diese  Form 
der  Erkrankimgr  tritt  namentlich  bei  Binnenlandbowohnern,  wenn  sie  tum 
ersten  male  an  die  See  kommen  und  steh  hier  im  Fischessen  >eine  Qüte< 
thun  wollen,  nicht  selten  auf.  Aussetzen  der  Fiachkost  beseitigt  das  Leiden. 

II.  Die  Hechte  (Esox  lucius)  enthalten  z.  H*  bei  Dorpat  und  am 
Genfer  See  oft  bunderte  von  lebenden  Finnen  von  Botbriocephalus 
latus.  Werden  diese  Hechte  ungenögend  durchgekocht  gegessen  —  and 
unser  Fischkocben  ist  leider  ein  ganz  ungenügendes  Durchkochen  — ^  so  i>r 
krankt  der  davon  Essende  an  Bothriocephalueanämie,  Eine  VVormcur 
beseitigt  diese  Anämie,  auch  wenn  sie  schon  recht  hochgradig  geworden 
ist,  meist  wieder. 

III.  Fischconserven  werden  häufig  in  verzinnten  Blechbüchsen  auf- 
bewahrt, deren  Löthstellen  auch  noch  etwas  Blei  enthalten.  Die  sehr  feiten 
oder  in  Oel  eingelegten  Fische  nehmen,  wenn  die  Büchse  nach  dem  Er^ffnea 
längere  Zeit  steht,  Metall  in  Form  fettsaurer  Blei-,  beziehungswei»« 
Zinn  salze  auf  und  kunoeti  dadurch  giftig  wirken,  d.  h.  Uebelkeit  und  Er- 
brechen veranlassen.  Man  fülle  daher  solche  Conserven  nach  der  Erulfnuof 
der  Büchsen  in  Porzellao   um. 

IV.  Faulende  Fische  oder  verdorbene  Fischconserven  können 
in  sich  alle  diejenigen  Gifte  entstehen  lassen,  welche  bei  Fleischver- 
giftung^ Wurstvergiftung  etc.  vorkommen.  In  den  Tropen  sind  aolch« 
gefährliche  Zersetzungen  schon  am  zweiten  Tage  nach  dem  Fang  der  Fische 
beobachtet  worden.  Bei  der  grossen  Zahl  der  Giftstoffe,  welche  dabei  auf- 
treten können,  sind  auch  die  V^ergtftungserscheinungen  sehr  vemchieden- 
arlig.  Beide  müssen  wir  kurz  besprechen. 

Den  Symptomen  nach  theilt  man  diese  Fischvergiftungen  in  drtl 
Gruppen  und  redet  demgemÄss  von  einem  Ichthyismus  cholenformts,  eran* 
thematicusund  neuroticus.  Hei  demlchthyism  us  ch oleri  form ia  tritt  cbolera* 
artiger  Brecbdurchfati  ein.  und  zwar  oft  gleichzeitig  bei  vielen  Personen. 
Die    diese    Qblen    Erscheinungen    bedingenden  Fische    waren    Schellfische, 
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^leringe,     geräucherte    Flundern,     Störe,     Stockfische,    Brassen 
(pA^rtts  und  Sparus),    Pfeilhechte  (Sphyraena)  etc,  etc.    In  Russland 
{^iebt    der  Genoss    von    verdorbenem   Störfleisch,    namentlich    in    der  in  die 
Fasten   fallenden   Butterwoche,  fast  alljährlich  zu  Ver^if  tu  nisten  armer  Leute 
Anlass.    Die    Section    ersieht    Reiziinffserscheinungen    des  Ma;?endarmcanal8. 
Beim  Ichtbyismus  exanthematicua  kommt  es  zur  Entwicklung^  roseartig'er 
oder    Schariachart ig^er  Hautausschläge,    welche    sehr  jucken  und  mit  Fieber 
und    allgreraeinem   Unwohlsein,    Schwindel    und   Kopfschfiierz  verbunden   sein 
können.     Dieses   Erkrankuni^sbild    ist    namentlich    beobachtet    worden    nach 
Genuss    von    verdorbenen    Thunfischen    (Thynniis  vulg^aris,    Thynnua 
pelamis)  und  nach  Stock  er  arten  (z.  B.  Caranx  fallax).  Nebenbei  können 
natürlich  auch  noch  Darmerscbeinungen  vorhanden  sein.  Beim  ichthyismus 
neuroticus    handelt    es    sich    um    schwere  Nervenerscheinung'en    und  um 
Nervenlahmun^en.   Diese  Form  der  Erkraokunsr  ist  namentlich  in   Rnssland 
auch   noch  im  letzten  Jahrzehnt  wieder  beobachtet  worden  ;  früher  war  «ie 
auch     bei    uns    nicht    selten.')    Sie    ero^reift    gefeß^entlich    auch    Hauathiere. 
Kochen  der  Fische  wirkt  lang-sam  entgiftend.   Die  Lähm  untren  können  sehr 
verschiedene  Orgrane  betreffen,  so  z.  B.  das   obere  Aujyenlid    (Ptosis,  einzelne 
Augapfelmuskeln    (Doppelsehen),    die    Pupille    (Mydriasis),    den   sogenannten 
Accomniodationsapparat  (Accnmmodationsparalyse),  die  Schluckmuskeln,  die 
Schleimdrüsennerven,  die  Speicheldriisennerven,  schliesslich   sogar  die   Hirn- 
rinde (Bewosstlosigkeiti«.    Die  die  Vergiftung  veranlassenden  Fische  sind  in 
Russland  meist  Störe;  in  Deutschland   ist  jedoch  eine  sieben  Personen  be- 
treffende V^ergiftung  neurotischer  Art  beschrieben  worden,  wo  zu  lange  auf- 
gehobene Schleien  die   Ursache  waren.  Zwei   Personen  »tarben  sogar  daran. 
Bei    allen   drei   Formen  des  Ichihyismus  hat  man   versucht,    die  sich 
bildenden  Gifte  chemisch  zu  isoltren.  Sehr  viel  Mühe  hat  sich  BuiF-fiER*) 
gegeben  1    aus    absichtiich    der    Fäulniss    überlassenen    Fischen    Gifte    abzu- 
scheiden. Namentlich  durch  BuiRr^KR  kennen  wir  Oberhaupt  erst  jene  Gruppe 
von  Giften,  welche   man   unter  dem  Namen  Leichenalkaloide,   Pl omaine,  Pto- 
mattne.  Fäulnisshasen  etc.  bezeichnet    Dieselben   bilden   sich  theüs  aus  dem 
Ei  weiss,    theils   aus  dem   in  einzelnen  Eiweiasgebilden   nebenbei  enthaltenen 
Lecithin.  Allerdings  sind  nicht  alle  bei  der  Fäulniss  der  Fische  gefundenen 
Basen  giftisr;  so  sind  z.  B.  Cad  averin.  Put  res  ein,  NeuriJin  und  Gadinin 
in  Form   ihrer  Salze  ziemlich  ungriftig.   Sehr  giftig  sind  dagegen  das  L eiche n- 
muscarin.  das  Neurin,  das  Mydatoxin,    Das  den   Geruch  der  schlechten 
Heringslake   bedingende  Trimetbylaniin   ist  wenigstens  in  grösseren  Dosen 
giftig.    Von    den   Mikniben,    welche    im  Flusswasser   stets  vorkommen    und 
daher    an    der    Fäulniss   von    Fischen    naturgemäss    wohl  Antheil    nehmen, 
welche    aber    andererseits    auch    genau    auf    die    von  ihnen  aus  ELveiss  er- 
zeugten Zersetzungsproducte  untersucht  aind,    nenne    ich  z.  ß.  den   Bacillus 
fluorescens  liquefaciens.  Er  bildet  nach  0,  P^mmeiilixg  *)  aus  chemisch  reinem 
Ei  weiss    (Fibrin)    in  Reinculturen  Methylamin,    Tri  niethylamin,    Chol  in 
und   Betain,   Die  letzten   beiden  Stoffe  stehen  chemisch  dem  Neurin  bereits 
«ehr  nahe  und  dürften  durch  andere  Fäulnissbakterien  leicht  in  Neurin  um- 
''''^ewandelt  werden  können.  Welcher  chemischen  Gruppe  das  von  B.  v.  AxftKP 
gefundene  Halichthyotoxin  angehört,  ist  unbekannt.  Zum  Schluss  müssen 
hier  bei  der  Aufzählung  der  Fäulnissgifte  aus  Fischen  auch  noch  die  Leber- 
thransubstanzen     genannt    werden,    nämlich    Butylamin,    Amylamin. 
lexylamin.  Dih  ydrolutidin,  A  seil  in,   Morrhuin,  Jecorin  und  Jecori  n- 
^fiure. 

V,  Sämratliche  eben  genannten  Fäulnisssubstanzen   ans  todten  Fischen 

tnd    selbstverständlich   Producte    bakterieller  Zersetzung.     Leider    kommen 

ber   auch    bei  Lebzeiten    der  Fisclie    selbst  bei  uns  bakterielle  Invasionen, 

h.  mikrobifiche  Krankheiten  vor,    welche  zur  Bildung  giftiger  Stoffe 


aiü 


Gifl  fische* 


Veranlasöong  geben  köonen.     Gerade  über  diese  sehr  wichtige  Gruppe  dar 
Gifte  in  Fischen  wissen  wir  aber  noch  am  allerwenigsten. 

VI.  Erst  jetzt  kommen  wir  zu  Fischen,  bei  denen  gewisse  innere 
Organe  immer  oder  wenigstens  zu  gewisser  Jahreszeit  für  den 
Menschen  giftig  sind,  ohne  dass  die  Fische  dabei  krank  wären*  Wir  ihoj] 
gut,  dabei  folgende   l-ntergruppen  zu  unterscheiden. 

1.  Das  Fleisch  der  B  arbe  (Barbus  flu  viatilis  s,  Cyprin  us  Barbof] 
war  bisher  immer  ungtftig,  walirentl  der  Rogen  zur  Laichzeit  schon  öfters 
sogenannte  Barbencholera  erregt  hat.  Die  Aehnlichkeit  der  Ersehe  in  unj^eo 
der  ßarbencholera  mit  der  Cholera  nostras  ist  eine  sehr  weitgehende;  selbst 
Wadenkrämpfe,  Anurie  und  Collaps  können  vorkommen  und  an  Cholera 
asiatica  erinnern.  In  selteneren  Fällen  war  es  nicht  der  Rogen  der  Barbe« 
welcher  so  wirkte,  sondern  d^r  des  Karpfens,  der  Schleie,  des  Hechtei 
und  des  Brachsen  (Abramis  Braraa).  Von  ausländischen  hieher  gehori|:dli 
Fischen  seien  wenigstens  drei  in  mittelasiatischen  Flüssen  lebende  ArWö 
von  Schistothorax  und  zwei  von  Sparus  genannt.  Eine  der  letzteren, 
Sparus  maena.  wird  im  Deutschen  geradezu  als  Laxirfisch  bezeichnet 
Dass  zwischen  dem  Ichthyi^mus  choleriformis  und  der  Barbencholera  sym- 
ptomatisch wie  ätiologisch  grosso  Aehnlichkeit  besteht,  braucht  wohl  nicht 
erst  hervorgehoben  zu  werden.  So  kommt  es,  dass  bei  einzelnen  Fischeu, 
wie  z.  B.  bei  den  ßras-^en  und  Pfeilhechten,  die  Angaben  der  Autoren,  ob 
der  Rogen  derselben  schon  bei  Lebzeiten  der  Flache  oder  erst  einige  Zeit 
nach  dem  Tode  giftig  wirke,  auseinander  gehen.  Zum  Schluss  seien  noch, 
als  wohl  in  diese  Gruppe  gehörig,  zwei  nahe  Verwandte  des  Herings,  die 
Borstenflosse  (Meletta  Thrissa  Bloch)  und  die  Giftsardelle  (Meletta 
venenosa  Cuv.J,  genannt.  Zwar  behauptet  Günther '**)>  <lass  diese  beiden 
tropischen  Thierarten  nur  bei  gewisser  Ernährungsweise  giftig  w^örden; 
andere  Berichterstatter  behaupten  dagegen,  dass  die  Eierstocke  und  vielleicht 
sogar  noch  andere  Organe  bei  ihnen  immer  giftige  Wirkungen  auf  den 
Menschen  besässen.  Auf  einem  franzosischen  Kriegsschiffe  erkrankten  nach 
Genuss  dieser  Fische  von  r>0  Mann  HO  schwer,  und  5  starben  sogar  daran, 
zum  Theil  unter  heftigen  Krämpfen,  Inanitionsdelirien  und  HrechdurchfalL 
Die  Section  ergab  Reizungserscheinungen  des  Magendarmcanales.  Die  beiden 
Molettaarten  bilden  den  Uebergang  zu  der  folgenden  Untergruppe, 

2.  Bei  der  in  osi asiatischen  Gewässern  schon  oft  auf  Schiffen  und  bei 
den  dortigen  Eingeborenen  beobachteten  sogenannten  Fuguvergiftun? 
handelt  es  sich  ebenfalls  um  ganz  gesunde^  frische  Fische.  Wie  bei  der 
Barbe  ist  auch  bei  ihnen  das  Muskelfleisch  ganz  bekömmlich,  während 
andere  Organe  so  giftig  sind,  dass  sie  seit  Alters  in  Japan  zum  Mord  und 
Selbstmord  verwendet  worden  sind.  Am  gefährlichsten  sind  die  Eierstocke; 
dann  folgen  Leber.  Hoden,  Magen,  Darm.  Sehr  kleine  Mengen  des  Giftes 
Bind  auch  im  Blute  nachweisbar.  Das  Gift,  welches  ausser  von  Gl^uahuw, 
SAVTsruENKO  und  Hkmy  namentlich  von  iapanischen  Forschern  *^''  i-)  unter- 
sucht worden  ist,  ist  kein  Alkaloid,  kein  gewöhnliches  Eiweiss  und  kein 
Ferment  fch  halte  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  dieses  Gift,  da  es  auch 
in  den  männlichen  GeschlechtbdrOsen  dieser  Fische  gefunden  worden  ist 
chemisch  zu  den  von  A.  Kiisshl  und  seinem  SchOler  \V.  H.  THu\irsox^Vi 
studirten  Protaminen  in  Beziehung  steht.  Diese  kommen  nämlich  nament- 
lich im  Samen  der  Fische  vor  und  sind  siimmtlich  giftig.  Wie  das  Fu^gift 
setzen  sie  den  Blutdruck  stark  herab,  lähmen  die  Athmung  und  schwächen 
das  Herz.  Das  Fugugift  wirkt  ausserdem  noch  in  der  Weise  des  indianiachaa 
Pfeilgiftes  Curare  lähmend  auf  die  peripheren  Enden  der  Bewegungsnerven. 
Die  zu  den  Protaminen  gehörigen  Giftstoffe  sind  kurz  folgende:  das  Sa  1  min 
des  Lachssperma  (1^74  von  MiEst  heb  dargestellt),  das  ClupeYn  der  Herings- 
milch,   das  Scombrin    des  Makrellensperma,    das  Stur  in  des  Stdraperma 
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Wnö  das  Cyclopterin  des  Sperom  des  Seehasen  (C'yclopterus  lunipus).  Diese 
KussEL^schen  Protamine  haben  durchaus  Alkaloidcharakter  und  köonen  daher 
»ehr  wohl  mit  den  Leichenbasen  verglichen  werden.  Sie  finden  sich  in  den 
von  KossEL  untersuchten  Fischen  niebt  frei,  sondern  in  un^irtig:er  Form  als 
nuclernsaure  Verbindung",  Ea  wäre  aber  wohl  denkbar,  dass  in  den  Fugru- 
fischen die  Protamine  in  besonders  grosser  Menge  gebildet  werden  und  zum 
Theil  h*ei  oder  nur  locker  gebunden  vorhanden  sind.  Jedenfalls  sind  nach 
dieser  Richtung  hin  neue  Versuche  nöthig.  Wie  nennt  nun  die  wisschschaft- 
liche  Zoologie  die  Fugufische?  Sie  rechnet  sie  zu  den  sogenannten  Igel- 
fischen oder  Bläsern,  welche  die  Merkwürdigkeit  haben,  ihre  Speiseröhre 
in  ungeheurer  Weise  durch  Luft  aufblähen  und  eich  dadurch  eine  kugel- 
ähnliche Gestalt  geben  zu  können.  So  aufgeblasen  lassen  sie  sich  mit  der 
Bauchseite  nach  oben  auf  dem  Wasser  treiben.  Diese  Gruppe  der  Bläser 
umfasst  die  Gattungen  Diodon.  Chilomycterus,  Tetrodon  etc.  Sämmt- 
liehe  japanische  Fugufische  gehören  zur  Gattung  Tetrodon.  Ich  nenne  als  giftig 
die  Species  Tetrodon  chrysops,  T.  lunaris,  T.  porphyreus,  T.  pardalis, 
T.  poicilonotus,  T.  stictonotus,  T,  rubripes,  T*  vermicuiaris,  T.  rl- 
vu latus.  T.  stel latus  und  T.  laevigatus.  Unter  den  etwa  60  bis  jetzt 
beschriebenen  Arten  von  Tetrodon  sind  viele  ungiftige,  die  sich  über  die 
verschiedensten  südlichen  Meere  vertheilen  und  auch  in  die  grossen  Flüsse 
hineingehen.  Alle  haben  in  der  Haut  stachlige  Knochen  körperchen,  ja  wirk* 
liehe  scharfe  Stacheln,  die  das  Anfassen  der  Thiere  recht  unangenehm 
machen,  obwohl  an  den  Stacheln  natürlich  kein  Gift  sitzt  Auch  die  Gattung 
Chi  lomycterus  verhält  sich  in  dieser  Beziehung  wie  Tetrodon.  Die  giftigste 
Species  ist  der  Tigerfisch»  Chi  lomycterus  tigrinus  Cuv.  des  indischen 
Oceans.  Eine  Ausnahme  in  Bezug  auf  die  Stacheligkeit  macht  nur  der  in 
Krypten  sehr  bekannte  Fahak  des  Nil  (Tetrodon  Fahaka),  von  welchem 
Geofproy  berichtet.  Diese  Thiere  kommen  zur  Zeit  der  Ueberschwemmung 
nach  Unteregypten  und  liegen  beim  Rückgang  des  Wassers  massenhaft  auf 
dem  Schlamm.  Alt  und  Jung  freut  sich  ihrer  Ankunft,  und  die  Kinder 
spielen  mit  ihnen  wie  bei  uns  mit  den  an  den  Strand  getriebenen  Quallen. 
Sie  treiben  die  aufgeblasenen  und  umgestürzten  Kugeln  auf  dem  Wasser 
umher,  blasen  sie  auf  und  bedienen  sich  derselben,  wenn  sie  ausgetrocknet 
sind,  als  Bälle.  Von  V^ergiftung  durch  den  Fakak  ist  in  Egypten  nichts  be- 
kannt. In  Japan  ist  der  Verkauf  sämmtlicher  Tetrodonarten  gesetzlich 
verboten, 

3.  Der  Flussaal  und  der  Meeraal  (Anguilla,  Conger,  Muraena) 
sind,  wie  oben  gesagt  w^urde,  in  gekochtem  Zustande  zwar,  wenn  sie  feit 
sind,  schwer  verdauüch,  aber  doch  nicht  geradezu  für  jedermann  giftig. 
Roh  enthalten  diese  Thiere  jedoch  ein  Gift,  welches  dem  Schlangengift 
ähnlich^  nur  dreimal  schwächer  wirkt.  Wie  das  Schlangengift  wirkt  es  bei 
kleinen  Dosen  nur  bei  Einrührung  unter  die  Haut  oder  ins  Blut,  aber  nicht 
bei  Einführung  in  den  Magen.  Das  Gift  befindet  sich  im  Blutserum  dieser 
Thiere  und  verbreitet  sich  mit  dem  Blute  über  den  ganzen  Körper.  Es  ge- 
holt zu  den  Giftei weissen  (Toxalbuminen)  und  hat  von  A.  Mosso^*), 
der  es  entdeckt  hat,  den  Namen  Ichthyotoxicon  erhalten.  Zwei  Cubik- 
centimeter  dieses  Aalblulserums  tödten  bei  intravenöser  Einspritzung  ein 
Pferd  binnen  2 — 3  Stunden  unter  den  Erscheinungen  des  Starrkrampfes. 
Im  Serum  der  Flussaa  e  der  Ostseeküste  ist  es  nach  Sprixgfeld  ^^)  in  viel 
geringerer  Menge  oder  in  einer  viel  milder  wirkenden  Form  enthalten.  Die 
Wirkungen  bestehen  bei  Warmblütern  erst  in  der  Reizung,  dann  in  Lähmung 
des  Athemcentrum^,  in  Convulsionen,  in  Schlafsucht,  Apathie  und  Schwinden 
der  Tastempfindung.  Das  Blut  verliert  seine  Gerinnbarkeit.  Bei  Fröschen 
tritt  periphere  Nerven-  und  Muskellähmung  ein;  grossere  Dosen  verlang- 
samen auch  den  Herzschlag.   Dass  grosse  Dosen  des  Aalblutes  vom  Magen 
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nicht  völlig:  entpfiftet  werden,  dafür  drent  ein  von  F.  Penäavari  \ '")  beridi- 
teter  Fall  zam  Beweis.  Kin  ^lann,  welcher  das  frische  Aalblut  von  0,64  Kgna. 
italienischen  Aalen  unter  2 1*0  Ccm>  Wein  innerlich  ©in nahm,  bekam  den 
heftigsten  Brechdurchfall,  sowie  Schaumbildunß^  im  Munde,  Btertorfist 
AthnitinpTi  bleierne  Gesichtsfarbe,  g:lasLg:es  Aussehen  der  tief  eingesunkenen 
Au^en  etc.  Wir  werden  weiter  unten  die  Muränen  nochmals  zu  erwähnen 
haben,  da  sie  noch  ein  zweites  Gift,  nämlich  im  Munde,  producireo,  Vr»n 
der  Muraena  nioring'a  des  atlantischen  Oceans  soll  Blut  und  Mund^ift  j^hr 
wirksam  sein. 

4.  Im  frischen  rohen  Neunauge  (Petrorayzon  marinus  und  fla- 
Tiatilis)  scheinen  nach  P.  Prochokmw '')  und  Cava/zvxP*')  sogar  zwei  ver- 
schiedene Gifte  vorhanden  zu  sein.  Das  eine  befindet  sich  im  Blute  und  wird 
durch  Kochen  entgiftet.  In  ungekochtem  Zustande  wirkt  es  wie  das  Ich- 
thytoxicon.  Das  andere  scheint  von  der  f^aut  abgesondert  zu  werden  und 
bleibt  auch  noch  wirksam,  wenn  man  die  Fische  zu  Suppe  kocht.  Nach 
PRorHoiunv  kommt  Vergiftung  durch  dipse  Substanz  im  Jamburgschen 
Kreise  in  Russfand  nicht  selten  vor  und  äussert  sich  in  schweren  rohr- 
artigen, oft  blutigen  Durchfällen.  Man  weiss  dort  zu  Lande,  dass  dieses 
Gift  von  den  Thieren  nach  aussen  in  Form  eines  schaumigen  Schleims  ab- 
gregeben  wird,  wenn  man  sie  lebend  mit  Salz  bestreut.  Ks  war  Kobert  von 
grosstem  Interesse,  in  Rostock  zu  erfahren,  dass  auch  in  I>eutschlanil  an 
der  Ostseeküste  ganz  allgemein  die  Sitte  besteht,  die  Neunaugen,  bevor 
man  sie  rostet,  sich   »in  Salz  zu  Tode  laufen«    zu  lassen. 

VII  Fische  mit  Giftdrüsen,  Naturgemäss  sitzen  diese  in  der  Haut 
oder  im  Munde.  Nach  Entfernung  der  Haut,  beziehungsweise  des  Kopfes 
können  solche  Fische  bekömmlich  werden.  Wir  thun  gut,  auch  diese  vielen 
Fische   in   Untergruppen  zu  zerlegen. 

1-  Der  Giftapparat  sitzt  am  Gaumen  und  bildet  eine  mit  Girt4ru9eD 
ausgekleidete  Tasche,  die  sich  nach  einigen  Zähnen  hin  entleert.  Hierher 
gehören   Muraena  holen a  und   Muraena  moringa. 

2.  Die  Giftdrusen  sitzen  am  Kiemendeckel;  das  Gift  flieset  durch 
Hohlstacheln  in  die  Wunden  des  Angreifers.  Das  Gift  ist  —  wenigsten»  bei 
den  uns  zugängigen  Fischen,  d.  b.  beim  Knurrhahn  (Cottus  scorpio;  und 
heim  Seebullen  (Cottus  bubalis)  —  nur  zur  Laichzeit  stärker  giftig 
und  veranlasst  langwierige   Eiterung. 

:i.  Die  Giftdrüsen  sitzen  nicht  am  Kopf,  sondern  am  Rumpf  oder  mm 
Hinterende:  sie  können  ferner  für  gewöhnlich  geschlossen  sein  und  nur 
beim  Anfassen  des  Thieres  sich  mechanisch  öffnen.  Hieher  geboren  def 
Seeadler  (Myliobates  aquila)  und  der  Stecbrogen  (Trygon  paati- 
naca).  Das  Gift  des  letzteren  kann  tetanische*)  Erscheinungen  veranlassenu 
Beim  StSeker  (Caranx)  sitzt  der  Giftstachel  vor  der  Rückenflossar 
beim  Petermännchen  (Trachinus  Draco)  an  der  vorderen  ROok«n- 
flosse  und  an  den  Kieraend eckein.  Es  verursacht  sehr  schmemende 
Wunden.  Das  Gleiche  gilt  von  seinen  beiden  nächsten  Verwandten,  d<  1l  vom 
kleinen  Petermännchen  (Trachinus  v^ipera)  und  vom  geatrelfteii 
(Trachinus  radiatal  Alle  drei  haben  von  der  Spitze  bis  zur  Baals  ihrer 
Giftstacheln  jederseits  eine  tiefe  Rinne,  in  welcher  ein  zartes  Höhrchen 
liegt,  welches  das  Gift  der  sackartigen  Giftdrüse  fast  bis  zur  st-ahtharten 
Spitze  des  Stachels  hinfuhrt  und  hier  in  einer  Scheide  endet  Es  macht 
beim  Menschen  stark  schwellende  und  schmerzende  Wunden  und  Lymphan* 
gitis.  Nach  J.  P.  Schmidt'^)  erzeugt  es  bei  PVöschen  nach  percutaner  und 
subcutaner    Einspritzung    blutige  Ausschwitxungen ;    nach  J.  FaHL«»)    macht 


I 


I 
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*)  KatQrlieh  «tind  wir  nicht  im^tnodef  bikterielle  Infection  bei  tolchen  BeobaeJiliifif^n 
aa  fliebeni  f«tia  aiiszaichlirawen. 
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es  motorische  und  sensible  Lähmung  and  Herziähmung:,  Bei  ^Icn sehen  wirkt 
Salmiakgeist,  auf  die  frische  Wunde  j»:e bracht,  entgiftend.  Die  Leber  gilt 
gegessen  bei  den  Fischern  ebenfalls  als  Gegengift.  —  Ich  will  nicht  %^er- 
heimlichen,  dass  es  Autoren  giebt,  welche  die  Giftigkeit  der  Petermännchen 
direct  m  Abrede  stellen,  wie  z.  B  Frirdiuch  Heincke-^);  auch  GOntiiek  will 
kein  besonderes  Giftorgan  bei  ihnen  gefunden  haben,  sondern  v^ermuthet 
nur,  dass  ihr  »schleimiges  Secret  giftige  Eigenschaften  habe*.  Für  die  Phar- 
makologie ifit  die  Giftigkeit  dieser  Thiere  natürlich  nicht  mehr  zweifelhaft. 
Sowohl  am  Kopfe  als  am  Körper  mit  scharfen,  wohl  giftigen  Stacheln 
versehen,  sind  der  Seeteufel  (Scorpaena  diabolus),  die  Meersau 
(Scorpaena  scrofa),  der  Moereber  (Scorpaena  porcus),  die  Truthahn- 
fische (Pterois  volitans  und  antennata)  etc.  Der  Schrift  harsch 
(Serranus  scriba)  der  italienischen  Meere  hat  am  Bauche  einen  Gift* 
Stachel.  An  der  Brustflosse  sitzt  er  bei  einigen  Welsen,  wie  z,  B>  bei 
Plotosua  lineatus  und  anguillaris.  Einen  recht  complicirten  Giftapparat 
zu  beiden  Seiten  der  Rückenflosse  hat  der  Zauberfisch  (Synanceia 
verrucosa).  Das  Gift  desselben  veranlasst  kalten  Schweiss.  Fieber,  Erbrechen, 
Durchfall,  Collaps,  monatelanges  Siechthuin  und  unter  Umständen  den  Tod, 

Literatur:  ^)  H,  F<  Autkwbiktu,  Das  Gift  der  Fische.  TUbmgeii  18B3.  —  *)  Ä»  Bottabd. 
Les  poissons  venöneni.  Pana  1889*  198  pp.  —  Derselbe,  Compt-  reod»  de  la  HOe,  de  biol. 
1890,  LXI,  pag,  131.  —  ^'i  Otto  v.  Linstow,  D]e  Gihlhiere  und  ihre  Wirkung  unf  den 
Men.schen.  Mit  54  Holzscbnitten.  Berlin  1801.  147  pp,  Kleiooctav  und  breiter  Druck.  — 
*)  Th.  Husi-mann,  R^^al-Eneyclop,  d.  ges.  Heilkunde,  heran^g,  von  Ei  lesblho,  lB9a,  dritte 
Aufl.,  VII^  pag.  654-  ' —  ',►  P.  Savtschbnko,  Atlaa  dea  poiaaoua  veneoeux,  deseription  des 
raviigeft  produita  par  enx  sur  rorgaiiisnie  horaaiii  et  dea  contrepoisaona  ä  remployer.  Petern- 
burgf  186G.  Mit  nocli  jetzt  unilbertrütleDen  farbigen  Tafelo,  —  *}  R.  Kobkrt,  Ueber  Giftfische 
nnd  Fischgifte.  Vortrag  gehalten  auf  der  Genera Iveraammlmig  de»  Rontneker  Fiit'her*?i Vereins. 
Rostock  1SI02.  mit  Figuren  im  Text.  —  ^)  Ködert,  Lehrbiieli  der  Intoxicatioiien.  Stuttgart 
1893,  pag.  iJUi  und  712.  —  •')  L.  Bbieobr,  Ueber  PtomEiine.  Berlin  1885—86,  3  Theile.  — 
».  Ber.  d.  DeuUehen  Cliem.  Ges.,   18%,  Jahrg.  2^,  png-  ^''21  und  1902,  Jahrg.  35,  pag,  7üÜ. 

—  **')H:*ndbueii  der  lehthynlogie,  Wien  1899.  —  '^)  TAKAiiAioii  nnd  Y.  Imoko,  Experiment^'Ue 
üoterFuchutigeu  über  das  Fugugift.  Arcb*  f.  exp.  Path.  nnd  Pharm.  1890»  XXVI»  pag.  4ül 
und  453,  —  **)  £beDtIa  siehe  ilb+^r  Akashi*  Matauhara,  Oaawa,  Mtta,  Aoyagi,  Miura  nnd 
TÄke»aki.  iVergl.  aueh  Mittheilungen  di^r  Cniv,  Tokio  1,  pag.  37ö  <  mit  Abldldimg?.  —  '^i  Die 
physiol  Wirkoog  der  Prot-imine  und  ihrer  8paltiingöproducte.  Zeitsebr.  f.  pbyaiol.  Chem. 
m>0,  XXIX,  pag.  1.  -^  •*)  Areh.  f.  exp.  Path.  und  Pharm.  1888,  XXV,  pag.  111.  -  ^^>  Ueber 
die  giftige  Wirkung  des  Rlutseruma  des  FluasaaU  lÄiignilla  vulgaris).   Dias.  Oreüawald  1889. 

—  **>  FarmaciBta  italiano,  1888»  Xll^  pag.  328.  —  ^^i  Wratacb.  1884»  pag.  54;  Pharmac. 
Ztg.  1885|  pag.  582.  —  ***;  L'ittiotoaaico  nel  PetTomyzoo  manniia.  Bibliogr.  Ital,  1SÜ3,  11» 
pag,  242.  —  **)  Nordisk  medicinsk.  Ark.  1874,  VI,  Nr.  2.  —  ^^}  Prager  med.  Wtichenftchr. 
1893,  Kr.  4.  —    'V)  IHustr.  Natnrgeaehichte  der  Thiere.  Leipiig  18S2,  II,  I,  Ahth.,  pag.  340. 

Koh&rt, 

Glaitdtilae  suprarenales  slce. ,  s.  bei  Extractum  supra- 
renale. 

Gliome  des  Gehirne,  s.  Gehirngeschwülste,  pa^.  281. 

Gltitol^  ein  durch  Einwirkung  von  Formalindämpfen  auf  in  Wasser 
i^elÖste  Gelatine  von  C.  L.  Öchlkich  dargestelltes  Product.  Das  Gluto!  be- 
sitzt nicht  mehr  die  EigenschaEten  dea  Leims,  aondern  stellt  einen  resi- 
stenten, steinharten,  klar  durchsichtigen  Körper  dar,  welcher  weder  durch 
trockene,  noch  durch  feuchte  Hilze  gelost  wird^  in  Säuren  und  Alkalien  un- 
verändert bleibt.  In  der  Hitze  wird  die  starr  elastische  Masse  immerhin 
etwas  dehnbar,  erstarrt  aber  wieder  in  der  Kälte.  Das  Glutol  erscheint  in 
zwei  Formen  in  dem  Handel,  entweder  als  gröbliches,  weisses  Pulver  oder 
fireraspelt  in  Gestalt  Feiner  Fartikelchen.  Das  Glutol  ist  in  Wasser  beim 
Erhitzen  unter  Druck  (im  Dampf)  löslich;  die  Losung:  gelatinirt  beim  Er* 
kalten.  Nach  Schleich  besitzt  das  lebende  Gewebe  die  Ei^^enschaft ,  aus 
dem  Glutol  (Formalingelatin)  bei  Abspaltung  der  resorbirbaren  Gelatine 
das  Irüher  daran  gebundene  Formaldehyd  freizumachen  und  in  dieser  Weise 
eine  antiseptische  Wirkung  zu  entfalten.  Hierdurch  kann  das  Glutol  primär 
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g^enähte  Wunden  in  kürzester  Zeit  üu  nicht  mehr  inficirbaren  Scharfeo  ver- 
härten. Die  Fornialdehydgelatlne  hemmt  insbesondere  auch  mit  Sicherheit 
acnte  parulente  Proceaae,  sofern  nach  Incision  und  Aufpulverang  die  Ge- 
websproduction  und  P'ormalindampfentwicklung  ungestört  von  statten  geht 
Bei  Anwesenheit  reichh'chen  nekrotischen  Materials  kann  die  Zellthätigkeit 
durch  Pepsinsalzsäure Verdauung:  unterstützt  werden,  um  diese  hervorzurufen» 
befeuchtet  raan  das  die  Wunde  bedeckende  Pulver  mit  einer  5Voigeti,  durch 
0,3%  Salzsäure  angesäuerten  Pepsinldsung,  Ist  hei  inficlrten  oder  eiternden 
Wunden  keine  Nekrose  vorhanden,  so  erfolgt  durch  Giutol,  besonders  in 
lockerer,  geraspelter  Form>  eine  sehr  schnelle  Begrenzung  der  Eiterung  und 
eine  leichte  Lösung  der  inactiven  Gewebstheile.  E.  Sa  \tFFXi>  fand  es  bei 
Acne  necrositans  und  multipler  Abscessbildung  eines  Diabetikers  wirk^m, 
Nach  Wevlaxd  wirkt  Pankreasferment  auf  Pormaldehydgelatine  weit  stärker 
ein  als  Pepsin;  er  benutzte  dieses  Verhalten  der  Kormaldehydgelatine  zu 
den  Verdauungsfermenten  zur  Herstellung  von  Dünndarmkapseln  aus  For- 
maldehydgelatine (Glutoid),  welche  nach  den  Versuchen  von  Sahli  der 
Verdauung  des  lebenden  Magens  Widerstand  leisten  und  nur  im  Darme  zur 
Losung  gelangen. 

Literatur :  C.  L«  Schlkicb,  Ueber  eioe  neue  Metfaode  der  Wundbebandlmig^.  Tbeni|i. 
Monatah.  1896,  pag.  27.  —  0.  L.  Schleich^  Ueber  eine  neue  Form  aDtlaeptificher  Wnodbe* 
handlimg.  Kljenda,  paf.  57.  —  0.  L.  Bculbich^  Erwiderung  auf  die  Bemerkung  der  Herren 
Prof,  Dr.  CLA«aKK  und  Lob.  Ebenda,  pag.  298.  —  Edu.  Saalitkld,  Zur  Anwendung  dee  Glo- 
tolf*.  Ebenda,  pjig.  634.  —  J.  Weyi  and,  Ueber  Formalingehitlne  und  die  Verwendung  der* 
Beiben  xur  Herfitellung  von  Dünndarmkapseio*  Ebend:i,  pag.  180.  —  Sahli,  Deutflcbe  med, 
WocheuHfbr,   1897;  Nr,  1.  —  E.  ÄIebck,  Bericht  über  das  Jühr  1896.  Loebheh, 

GlatOfl  ^    eine    von    H.  Brat    durch    mehratündi^es    Einwirken  von 

Säuren  auf  Gelatine  bei  höherer  Temperatur  dars:e8teUte,  leichter  lösliche 
Wodification  der  Gelatine,  welche  er  als  Nährpräparat  für  Falle  von  Fett- 
sucht, für  Diabetiker,  filr  Krankheitslälle  in  denen  flüssige  Diät  oder  durst- 
stillende und  gleichzeitig^  nährende  Getränke  erforderlich  sind,  empfiehlt 
Es  stellt  ein  weiss^elbes.  in  Wasser  leicht  lösliches  Pulver  dar,  welches 
selbst  in  concentrirten  Lösungren  nicht  mehr  gelatinirt;  es  kann  dahar 
flüssigen  Nahrungsm ittc4n  in  ziemlichen  Mengen  zugesetzt  werden,  ohne  d 
deren  Consistenz  oder  Geschmack  verändert  wird;  in  wässeriger  Lösu 
kann  es  mit  Zucker-  oder  Saccharin-  und  Fruchtsäften  versetzt  auch  kalt 
als  Limonade  genossen  werden.  Nach  Stoff  Wechsel  versuchen,  die  Brat  auf 
der  Klinik  v.  Leyöen  s  anstellte,  hat  Gluton  denselben  Nahrwerth  wie  Leim, 
ist  gut  verdaulich,  so  dass  es  in  grösseren  Dosen  als  wie  die  Gelatine  ge- 
geben  werden  kann. 
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Literatur:  H.  Brat  (Runniielsburg),  Ueber  die  Bedeutttug^  des  Lfiitis  aus  Nslhniiij 

nnd  ein  ntut^a  Nilbnirä parat  »Glutont.  Am»  der  L  med.  Univfreitätaklinik  in  Berlin, 

med.  Woeheiischr,   VMJ,  Nr  2  Loehi^^ 

Glyconsäuref  s.  Acidum  glyconicum,  pag.  14. 

Glycoüurle.  Das  Vorkommen  vorübergehender  Zuckerausscheidung 
im  Harn  von  Personen,  welche  nicht  Diabetiker  sind,  ist  seit  langer  Zeit 
bekannt.  Die  Erscheinung  hat  aber  erst  in  neuester  Zeit  die  erhöhte  Auf- 
merksamkeit der  Klinik  gefunden,  seitdem  sie  im  Gefolge  einer  ganzen  Reihe 
verschiedenartiger  Krank heitszustän de  beobachtet  worden  ist  und  nament- 
lich zu  der  Vermuthung  Veranlassung  gegeben  hat,  dass  hier  eine  Vorstufe 
des  echten  Diabetes  gefunden  ist,  welche  dem  Ausbruch  dieser  Krankheil 
oft  Jahre  und  Jahrzehnte  vorangehen  kann.  Man  muss  die  spontan  transi<^ 
torische  Glycosurie  von  der  künstlich  erzeugten  unterscheiden,  welche  jelrt 
gewöhnlich  als  > alimentäre  Glycosurie«  bezeichnet  wird  Die  sicherste  Me- 
thode zur  Her^orrulung  derselben  ist  die  Verabreichung  von  100  Grm.  reinen 
Traubenzucker  auf  nüchternem  Magen.  Schon  in  den  nächsten  Stunden  er^ 
scheint  ein  mehr  oder  minder  grosser  Procentsatz  der  einverleibten  Glycose 
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lei  disponirten  Personen  im  Harn  wieder,    während  der  Gesunde  eine  solche 

^Menge  noch   ^•ollkomnjen  assimilirt.  Abweichungen  in  der  Versuchsanordnung 

(in  der  zeitlichen  Verabreichung    des  Traubenzuckers,    Verwendung    anderer 

Zuckerarten  u.  dgL)  erklären  die  theilweise  recht  erheblichen  Differenzen  in 

den  Befunden    einzelner  Autoren.    Man    niuss    nun    zunächst    eine   dauernde 

Disposition  zu  solcher  alimentären  Glycosurie,  welche  dem  echten  Diabetes 

1       schon  sehr  nahe  steht^  unterscheiden  von  einer  vorübergehenden  Disposition, 

I       welche  sich  inuner  nur  grelegentiich  irgend  eines  Kraokheitsifustandes  findet. 

Dass  eine  vorübergehende  Disposition  zu  einer  dauernden  werden  kann,  ist 

sehr  wahrscheinlich,    wenn    gleich  bisher  solche  einschlägige  Beobachtungen 

^H  noch  nicht  sicher  erwiesen  sind. 

^1  Unter  der  grossen  Zahl  verschiedenartiger  Krankheitszustände^  welche 

H  die  Disposition  zu  vorübergehender  Glycosurie  schaffen,  sind  in  erster  Reihe 
V  die  Vergiltungen  zu  nennen,  welche  offenbar  in  der  Weise  wirken,  dass  sie 
I        die  Fähigkeit  zur  Assiniilation  des  Zuckers   beeinträchtigen  bezw.  aufheben 
^  oder  mit  anderen  Werten  eine  Störung  des  KohlehydratstofI Wechsels  in  den 
^P  Zellen  des    gesammten  Organismus    oder    in    einem  Theil    der  Fälle    nur  in 
"  dem  Pankreas  herv^oirufen,  dessen  anatomische  und  functionelle  Erkrankungen, 
wie  bekannt,  oft  zu  Glycosurie  führen.    Unter  jenen  Vergiltungen  sind  seit 
I        langer  Zeit  diejenigen  mit  Kohienoxydgas,  Blausäure,  Amylnitrit,  Morphium 
u.  a.  bekannt.  Die  Zahl  dieser  Glycosurie  erzeugenden  Gifte  wachst  beständig. 
Nach    Chloroformnarkosen    ist    schon    öfters  Glycosurie    beobachtet    worden, 
neuerdings  hat  E.  Bkndix  alimentäre  Glycosurie  häufig  nach  solchen  Narkosen 
beobachtet,  die  spontan  keine  Zuckerausscheidung  im  Gefolge  hatten.  Ein  über- 
raschend häufiges  positives  Ergebniss  fand  sich  hei  der  Bleiintoxication,  und 
zwar    beim    acuten  Kolikanfall    noch    häufiger   als  bei  der  chronischen  Blei- 
vergiftung. Hier  reiht  sich  am  zweck  massigsten  die  Erwähnung  der  acuten 
Phosphorvergiftung  und  der  ihr  nahe  verwandten  acuten  gelben  Leberatrophie 
an,    bei    welchen  Erkrankungen    v.  Jaksch    alimentäre    Glycosurie    auftreten 
,        und   im   Falle  ihrer  Heilung  auch  wieder  verschwinden  sah. 

Auch  der  Alkohol  ist  dazu  zu  rechnen.  Schon  vor  mehr  als  hundert 
Jahren  hat  Sau  vage  nach    reichlichem  Weintrinken  Zuckerausscheidung  im 
I        Harn    beobachtet.    Neuere  Autoren,    insbesondere  v.  StrOmf'ELU    haben  auch 
nach  reichlichein  Biergenuss  häufig  Glycosurie  festgestellt.  Auch  Khehl  fand 
hei  Studenten  nach  dem  Frühschoppen  öfters  alimentäre  Glycosurie,  während 
^  der  viel   reichlichere  Biergenuss    am  Abend    nicht    diese  Nebenwirkung  hat. 
^K  Die  geringe  Menge  wirkt  offenbar  deshalb  mehr  reizend,    weil  sie  nüchtern 
"  genommen  wird,  Krehl  hebt  aber  ausdrücklich  die  Abhängigkeit  des  Phäno- 
mens   von    der    individuellen  Disposition    hervor.    H.  Strauss    hat  diese  Be- 
obachtungen hinsichtlich  des  chronischen  Alkoholisnius  weder  bei  Biertrinkern 
^^  noch  bei  Schnapssäufern  bestätigen  können,  dagegen  häufig  alimentäre  Gly- 
^B  cosurie    im  Zustand    der  Trunkenheit,    d.  h*  bei    acuter    Alkoholintoxication 
^m  gefunden.    Auf  dieses  ursächliche  Moment    ist  Str.ai  ss  auch  das  Zustande- 
^1  kommen  der  sog.  » Vagantenglycos urie*  zurückzuführen  geneigt,  welche  neuer- 
"  dings  F.  Hopi'E-Seyler  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte,  die  er  selbst  vielmehr  als  eine  Folge  des  Unterernährungszustandes 
dieser  obdachlosen  Individuen  erklärt.   Denn   bei  Ruhe  im  Krankenhause  und 
reichlicher  Ernährung    dieser  Personen    verschwand    die  Zuckerausscbeidung 
«ehr  bald  wieder  ohne  dass  es  später  möglich  war^  sie  wieder  hervorzurufen. 
Die  nach  subcutaner  Einspritzung   von  Phloridzin    (einem  Glycosid  aus 
der  Wurzelrinde    von   Aepfel-    und    Kirschbäumen)    bei    Hunden    auftretende 
Glycosurie  ( v.  Merixg)  ist  neuerdings  von  Casper  und  RtciiTEH  zur  Erkennung 
einseitiger  Nierenerkrankungen  beim  Menschen  verwerthet  worden,  weil  nur 
das  (mittelst  Ureterkatheter    aufgefangene)    Secret   der   kranken   Niere    den 
Zucker  ausscheidet,  während  die  gesunde  Niere  ihn  nicht  durchlässt. 
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Im  Anschluss  hieran  sei  aus  der  Reihe  der  Krankheiten  zuerst  das 
Vorkommen  %'on  alimentärer  Glycosurre  bei  Morbus  ßasedowii  erwähnt, 
welche  man  diesen  neuerdings  jn  fast  allgemein  als  eine  Autointoxication 
durch  das  übermäsaig'  produclrte  und  dadurch  g:ifti|r  wirkende  Secret  der 
Schilddrüse  betrachtet.  Die  diesbezi^ glichen  Beobachtungen  CevöSTEKß  tind 
allerdings  nicht  im  vollen  Masse  bestätitft  worden. 

Es  scheinen  hier  individuelle  Dispositionen  ebenso  mitzuspielen 
wie  bei  der  Glycosurie,  welche  man  zuweilen  nach  therapeutischer  Ver- 
abreichung von  Schilddrüaenpräparaten  beobachteL  Daa  Thyreotojkalbomin 
(F*  BlI'M)  scheint  durch  eine  specielle  Giftwirkung  den  Kohlehydrat  Stoff- 
wechsel im  Zellenorganismus  derart  zu  stören,  dass  der  Zucker  nicht  ver- 
brannt wird. 

Die  Beziehungen  des  Diabetes  zum  Pankreas  öind  seit  den  Unter* 
suchungen  von  v.  M&rl\(>  und  Minkowski  allgemein  bekannt.  Die  Beobach- 
tungen am  Menschen  haben  allerdini^s  die  durch  Pancreasexstirpatton  bei 
Hunden  stets  zu  erzeugende  Glycosurie  nicht  in  der  gleichen  Ftegelmässig- 
keit  bestätigt,  da  nämlich  nicht  nur  viele  Diabetesfälle  wenigstens  keine 
anatomisch  nachweisbare  Erkrankung  des  Pankreas  zeigen^  sondern  auch  viele 
PankreaerkrankutTgen  ohne  Glycosurie  verlaufen.  Wili.e  hat  nun  festgestellt, 
dass  bei  Erkrankungen  des  Pankreas  alimentäre  Glycosurie  weit  häufiger 
eintritt  als  bei  Erkrankungen  anderer  innerer  Organe.  Bei  continuirüch  posi- 
tivem Auslall  des  Versuches  lies«  sich  postmortem  fast  stets  eine  schwere 
Pankreaserkrankung  nachweisen.  Danach  kann  es  den  Anschein  haben,  als 
ob  die  alimentäre  Glycosurie  nur  eine  Vorstufe  speciell  des  Pankreasdiabetes 
ist.  Indessen  bedarf  diese  Auffassung  noch  durchaus  der  Stutze  durch  weitere 
Untersuchungen. 

Bei  acuten  fieberhaften  Infectionskrankheiton  hat  PoLt.  alimentäre 
Glycosurie  gefunden,  deren  Zustandekommen  er  auf  das  andauernde  hohe 
Fieber  zurückführte. 

Doch  hat  P.  F.  Richtkr  das  Phänomen  nicht  hervorrufen  können  bei 
Hunden,  deren  Temperatur  durch  einen  Hirnstich  erhöht  worden  war,  so 
dass  auch  hier  die  Annahme  berechtigt  erscheint,  die  Glycosurie  als  eine 
Folge  der  toxischen  Wirkung  der  Bakierien  auf  den  Kohlehydratstoffwechsel 
anzusehen. 

Seit  langer  Zeit  ist  das  Vorknmmen  einer  spontanen  Glycosurie  bei 
Geh irnerk rankungen  bekannt,  in  geringerer  Häufigkeit  auch  bei  I{ückeninark»> 
krankheiten  und  ferner  bei  functionellen  Neurosen  verschiedener  Art.  Unt^ 
letzteren  steht  die  Hysterie  an   erster  Stelle. 

Am  bemerkenswertheslen  aber  ist  das  Auftreten  dieses  Symptoms  bei 
traumatischen  Neurosen.  Hier  lässt  sich  so  häufisr  alimentäre  Glycosurie 
erzeugen,  dass  Jakscii  den  positii^en  Ausfall  des  Versuchs  zu  diagnostischen 
und  prognostischen  Schlii9sfolg:erurgen  rerwerthete.  Auch  v.  Stbcmmki  ;.  und 
Sjkai'ss  sind  zu  ähnlicht^n  Resultaten  gelargt.  Auch  ohne  offenkundige  4:ie* 
einträchtigung  des  Nervensystems  setzen  Traumata  häufig  dii*  Assimilations- 
grenze für  Zucker  bei  gesunden  Individuen  herab.  So  fand  neuerdings 
Haedke  nach  Verletzungen  verschiedenster  Art  in  60%  der  Fälle  vorüber- 
gehende alimentäre  Glycosurie. 

Viel  umstritten  ist  das  Vorkommen  der  Glycosurie  bei  Leberkrank- 
heiten. V^on  den  oben  bereits  erwähnten  beiden  schweren  Intoxicationen 
abgesehen,  die  mit  scbnellem  Schwund  der  Lebpr  einhergehen^  sind  die 
gpärhchen  diesbezüglichen  Annahmen  früherer  Autoren  nicht  bestätigt 
worden. 

Auch  die  neueren  Behauptungen  Exner's  über  das  häufige  Vorkoaimen 
spontaner  Glycosurie  bei  chronischer  Cholelithiasis  hat  einer  kritischen 
Xachprüfung  nicht  Stand  gehalten.  Das  Ausbleiben  der  Zuckerausscheiduo 
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im  Harn  bei  ausgedehnten  LebererkrankuDg^en  ist  um  so  aiirfallender,  als 
die  Leber,  das  ständiire  Glycopceodepot  des  Organismus,  ohne  Zweifel  in 
engsten  Beziehungen  stum  Kohlehydratstoffwechsel,  speciell  zur  Zut-ker- 
assinailation  steht  Die  l^edeutung  dieses  Organs  für  die  Glycosurie  bedarf 
noch  weiterer  Klärung.  Wahrscheinlich  besteht  hier  eine  innige  Wechsel- 
wirkung zum  Pankreas. 

Eine  Disposition  zur  Glycosurie  setzt  auch  die  Schwangerschaft,  wohl 
infolge  der  dabei  stets  recht  erheblichen  Störungen  im  chemischen  Gleich- 
gewicht der  Zellen. 

Einer  plausiblen  Erklärung  harrt  einstweiien  auch  noch  die  Beobach- 
tung von  Na(;el>=iiimi])T  über  das  relativ  häufige  Vorkommen  von  alimen- 
tärer Glycosurie  bei  Psoriasis^  der  einzigen  Hauterkrankung^  welche  eine 
derartige  Beeinflussung  des  Chemismus  der  Zellsäfte  erkennen  lässt  Der 
Pruritus  der  Diabetiker  gestattet  nur  entfernt  einen  Vergleich  damit. 

Schliesslich  ist  noch  das  Vorkommen  von  spontaner  und  alimentärer 
Glycosurie  bei  zwei  Stoffwechsel anomalien  zu  erwähnen^  weiche  nach  neueren 
Anschauungen  eine  nahe  Verwandtschaft  zur  Diabetes  haben:  nämlich  Gicht 
und  Fettsucht.  Bei  letzterer  Krankheit  fand  namentlich  v.  Noohijbn'  eine  be- 
trächtliche Glycosurie  nach  Traubenzuckerzufuhn  während  sie  bei  gewöhn- 
licher kohlehydratreicher  Nahrung  ausblieb.  Es  sind  auch  einzelne  sichere 
Fälle  vom  Uebergang  einer  derartigen  alimentären  Glycosurie  zum  Diabetes 
bei  Fettleibigkeit  bekannt  geworden. 

Bei  der  nahen  Verwandschaft  der  alimentären  Glycosurie  ex  saccharo 
zum  Diabetes  lag  es  nahe,  eine  Mittelstufe  zwischen  beiden  in  einer  experi- 
mentell hervorzurufenden  Glycosurie  ex  amylo  zu  suchen.  In  der  That  haben 
auch  die  Untersuchungen  von  J.  Stracss  und  RäI'Hael  ergeben,  dass  zwischen 
beiden  Formen  der  alimentären  Glycosurie  kein  wesentlicher,  sondern  nur 
ein  gradueller  Unterschied  besteht  Es  gehört  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei 
der  V^erwendung  von  kohlehydrathaltigen  Nahrungsmitteln  für  den  Versuch 
nur  eine  relativ  etwas  grössere  Menge  von  Kohlehydraten  dazu,  als  von 
reinem  Traubenzucker,  um  bei  disponirten  Personen  Glycosurie  hervorzu- 
rufen, z.  B,  5  Berliner  »Schrippen  ,  die  je  50  Grm.  schwer,  im  Durcbschnitt 
125  Grni.  Kohlehydrat  enthalten.  Da  die  Kohlehydrate  aus  diesen  Mehl- 
speisen schwerer  aufzuschliessen  und  der  Assimilation  zugänglich  sind  als 
reiner  Traubenzucker,  so  ejupliehlt  sich  ira  allgemeinen  letzterer  mehr  zur 
Verwendung  bei  der  Probe  auf  alimentäre  Glycosurie.  Andererseits  scheint 
nach  meinen  persönlichen  Erfahrungen  der  Glycosurie  ex  amylo  doch  noch 
eine  ernstere  Bedeutung  zuzukommen,  insofern  sie  nämlich  das  leichtere 
Zustandekommen  der  Zuckerausscheidung  oder  mit  anderen  Worten  eine 
etärkere  Gleichgewichtsstörung  im   KohlehydratstofFwechsel  offenbart. 

Gerade  solche  Fälle  sind  in  allerdings  nur  geringer  Zahl  in  den  letzten 
Jahren  bekannt  geworden,  wo  eine  solche  nach  Genuas  mehlhaltiger  Nahrungs- 
mittel in  grösserer  Menge,  bezw.  Traubenzucker  auftretende  Glycosurie  all- 
mählich zü  einem  manifesten  Diabetes  führt.  Darin  liegt  der  praktische  Werth 
der  ganzen  Untersuchungsmethode.  Sie  giebt  uns  die  Möglichkeit  einer  froh- 
zeitigen  Prophylaxe  und  Therapie  des  Diabetes  an  die  Hand!  Vielleicht  wird 
auch  die  weitere  Erkenntnias  der  auslösenden  Momente  der  alimentären 
Glycosurie  in  Zukunft  etwas  Licht  in  die  noch  immer  vollkommen  dunkle 
Aetiologie  des  Diabetes  werfen. 

Der  Glycosurie  nahe  verwandt  ist  die  Lävosurie,  die  Ausscheidung 
des  links  drohenden  Fruchtzuckers,  welche  zu  diagnostischen  Zwecken  neuer- 
dings von  H.  Strauss  verwerthet  worden  ist.  Eine  alimentäre  Lävosurie 
liess  sich  hauptsächlich  nur  bei  Leberkranken  erzeugen,  so  dass  diese  Me- 
thode zur  Functionspriifung  der  Leber  vielleicht  Verwendung  finden  kann. 
Wie  weit  sich  das  bestätigt,  bleibt  Nachprüfungen   vorbehalten. 


318 


Glycosuriis.  —  Guacamphol. 


Literatur:  E.  Benuix,  Centralblatt  lUr  Verdauung:»*  und  StoffwecliselJcraiikbfitii^ 
März  1902.  —  Caspkr  und  Richter,  ßerliuer  kliu.  Wochenschr.  1900.  —  Chvosteil,  Wienw 
klin,  WoclieuBchr.  1892.  —  Exhek,  Deutache  med,  Wochenschr.  IBltH.  —  Haedkk,  Deotn^be 
med.  Wochenscbr.  1900.  —  Hoppe-Seyler,  Münchener  mt^d.Wochenschr,  1900  n*  Congrcut 
innere  Med.  1902.    —    v.  JAKScn,    Pragt^r    med.  Wodieuschr,  1895  u.  CoDgresi  !*  innen*  Med. 

1895.  —  Krkbl,  CoDtralbL  I,  innere  Med.  1897.  —  Naoklschmidt,  Berliner  klin.  WocUöt 
sclirift  19Ü0.    —    V.  Nooudrw^  Congress  f.  inm^re  Med.  1895.    —    Poll,  Fortschnlle  d.  Med. 

1896.  —  Kapeakl,  Zeit^chr.  f-  klio.  Med.  XXXVII.  —  P.  F.  Kichtee,  ForUehritte  d.  Med. 
1896.  —  H,  STBAL'tis,  Monatssehr.  I.  önfallhrilk.  1899;  Dentsche  med.  Wüohi^nscbr.  1897  n 
1901  ;  Berliner  med,  Wochenstrhr,  1898  u.  1899.  —  J.  ÖTRAueä^  Berliner  klin.  WocheuBfk. 
1899,  —  V.  Strümpell,  Berliner  klin,  Woehenacbr,  189B.  —  Wili^b,  Deutachea  Arch.  f.  klm. 
Med.  LXIX.  ÄlbB^ 

Gonoroly  Patentname  für  gereinigtes  Oleum  Santall  ostindici«  and 
zwar  enthlilt  das  Gonorol  die  alkoholischen  Bestandtbeile  dieses  Oeles, 
während  die  nichtalkoholischen,  der  Hauptsache  nach  »Santalen«,  bei  der 
Reiniefung:  abgreschieclen  werden.  P.  Midissxrr  unternahm  es,  durch  FQtte- 
rungsveräuche  an  Kaninchen  die  Fra^e  zu  entscheiden,  ob  das  Santaleo 
allein  oder  das  Ol  Santali  Ke^enaber  dem  Qonoro)  (=r  Ol.  SantJili  minaB 
San  taten)  irgend  welche  Nachtheile  zeigt.  Er  kommt  zum  Schluss,  da^s 
das  Gonorol  eine  die  Nieren  8chädigende  oder  reizende  Wirkung  nicht 
besitzt,  hingegen  scheint  es  ihm  wahrscheinlich^  dass  das  Santalen  eiaen 
ungünstigen  KinHuss  auf  die  Nieren  ausübt,  ohne  dass  es  als  wirkliches 
Gift  aufgefasst  werden  darf.  Die  aai  Menschen  mit  Gonorol  und  Ol.  Santali 
ausgeführten  Versuche  ergaben,  dass  das  erstere  sehr  selten  Magenbeschwer- 
den verursacht,  während  nach  OL  Santali  bei  der  Mehrzahl  der  F^atienten 
nach  jeder  Darreichung  Magenbeschwerden  auftraten.  Bezüglich  der  Ein- 
wirkung auf  die  Krankheitserscheinungen  war  zwischen  Gonorol  und  Oleum 
Santali  keine  Verschiedenheit  zu  constatiren.  Da*  Gonorol  wird  gegen  Tripper 
in  Tagesdosen  von  *1 0  und  Einzelgaben  von  LO  in  Gelatinekapseln,  und 
zwar  stets  nach  dei*  Mahlzeit  gereicht. 

Literatur:  Dr.  P.  Mkiäsxeb  (Berlin;,  Untersucliungen  Über  Okam  Santali  ostindici  aad 
Gonorol.  IhrmaföitiKhi^h*-»  Ctmtraltil.  1901,  puif.  29*"i.  ^^ 

Grossliirtigaiiglieiii  Tumoren,  pag.  29 L  ^H 

K  Gräber  •^Vldal'sclie  Probe,  s.  Abdomina! typhus»  pag.  2,  5,  8^ 
"  Guacamphol*  Der  Camphersäureester  des  Guajakols  ist  Bin 
weiefles  geruch-  und  geschmackloses  Pulver,  welches  im  Magen  nicht  zer- 
legt w^ird  und  erst  im  alkalischen  Darmsaft  in  seine  Componenten  Guajaeol 
und  Camphersäure  zerfällt.  Nachdem  die  antihydrolische  Wirkung  der  Cam- 
phersäure anerkannt  ist,  versuchte  Laskkr  das  Mittel  zur  Bekämpfung  des 
Nach tsch weisses  bei  Phthisikern.  In  56  Fällen*  in  denen  es  geprüft  wurde« 
liess  es  nur  4 mal  ganz  im  Stich,  in  den  übrigen  Fällen  wurde  die  Schweiss- 
secretion  erheblich  gemindert  oder  sogar  zum  Schwinden  gebracht:  aach 
Kamin>:h  berichtet  über  günstige  Erfoljce,  er  betont,  dass  dem  Guacamphol 
eine  höher©  antihydrotische  Kraft  zukomme,  wie  der  Camphersäure,  da  man 
von  letzterem  2 — 3  Grm,  braucht,  um  die  Nachtschweisse  zum  Schwrnd«»n 
SU  bringen,  während  dieser  Erfolg  schon  mit  0,5  Guacamphol  (welches 
0,2425  Camphersäure  enthält)  erreicht  wird.  Nebenwirkungen  —  wie  bei 
Agaricin,  A tropin   —   wurden  bisher  keine  beobachtet. 

Dosirung.    Nach    Laskek    0,2 — ^1X4 — LM>— 1,0    um    8  Uhr  abends  zu 
geben.  Kaminkr  hält  die  Gabe  von  0,2  nur  In  seltenen   Fällen   ausreichend, 
and  empfiehlt  mit  0,5  zu  beginnen. 

Uteratur:  Laskkr,  Goacaniplml  zur  ili'k&mpfnng  des  NtichUcbwdMes  bei  Pbtbiaikr 
Ant  8TAT>KLi«AH:«'a  Abtheilung  des  itildt.  Krankcubausi'»  am  Urbati.  Dentselie  A<-*rxt4t-Ztg. 
19Q0,  Ilfdt  7  —  Dr,  SisaFRiKD  Kam^kr,  Guat-umphoL  Aum  diT  kg\.  PotikUnik  für  Lunirra- 
leidende,  antrr  d.  Dircct.  d.  G*'h,  R.  Prof.  Dr  M.  Wourr.  Die  Thor*pie  dt-r  ÖL'ifi"uw.irl.  1901, 
pniT' 150,  —  Dr.  C.  f^ciiAEmaKs  (Bttaelr ,  Ueber  Quaiaco)|)r3ipara.te  geirt»n  Tubvrkiilus«,  Die 
Tberap.  d.  Gpg«!QWArt.  1901,  pag.  235.  —  STAMLUAiijf,  Deatielie  med.  Woobeniftohr.  190t« 
Nr.  26.  Leübiärk, 


Guitcthol.  —  Giindu.         ^^^^^^^^—         .^^^ 

Guaetlioly  Brenzkatechinmonaäthyläther,    ist  die  dem  Gua- 

tol  (Brenzkatechinmonomethyläther)  entsprechende  AethyUerbindung 
"und  soll  nach  v.  Merixg  in  allen  Fällen ,  in  denen  Giiajakol  angezeigft  ist, 
besser  als  dieses  wirken.  Es  stellt  eine  ölig^e  Flüssigkeit  dar,  die  bei  215®  C. 
siedet  und  in  der  Kalte  zu  farblosen  Krystallen  erstarrt,  welche  bei  26  bis 
28^  C,  schmelzen.  Das  Präparat  ist  in  Alkohol  und  Aether  löslich.  Man  ver- 
ordnet, es  in  Einzeldosen  von  0,1 — 0,25;  in  Tagresdosen  von  1,0»  in  Gela- 
tinekapseln  oder  alkohcilischen  Mixturen:  äusserlich  kann  es  wie  Ouajakol 
in  täglichen  Gaben  von   1,0^ — 2,0  au!  die  Haut  eingepinselt  werden. 

h  Literatur:  E.  Alemcx,  Bericht  über  das  Jahr  1896*  Loehiach, 
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Guajaceilii,  Cg  H^^^u  -  ,  Brenzkatechtnmonoacetsäure, 

wird  durch  Einführung  der  Carboxylgruppe  in  die  Methylgruppe  des  Gua- 
jakols  erhalten.  Das  Mittel,  ein  geschmackloses  Pulver,  wurde  von  J.  Straiss 
auf  der  Abtheilung  des  Prof,  v.  Noordkx  in  Frankfurt  a.  M.  bei  70  Phthi- 
sikern  aus  allen  Stadien  der  Krankheit  versucht  und  in  Gaben  von  O.b  Gria. 
in  Oblaten  mehrmals  täglich  gegeben.  Es  sollte  festgestellt  werden,  ob  die 
Nebenwirkungen  des  Guaiacetins  geringer  sind  als  die  des  Kreosots  und 
Guaiakolcarbonats,  und  der  Vergleich  fiel  zu  Gunsten  des  Guaiacetins  aus. 
Unter  den  oben  erwähnten  70  Patienten  traten  rur  bei  2  eine  Magen-  und 
Darmstörung  auf,  welche  auf  die  Anwendung  des  Guaiacetins  zurückzuführen 
waren.  Bei  einem  Lungenkranken  traten  am  vierten  Tage  der  Guaiacetin- 
behandlung  Kopfschmerz,  Schwindel  und  auffallendes  Schwächegeföhl  ein, 
welche  erst,  als  aoi  neunten  Tage  da»?  Mittel  ausgesetzt  wurde,  zurück- 
traten. Einem  Urtheile  über  die  Heilkraft  des  Mittels  bei  Lungentuberkulose 
entzieht  sich  Stral'ss  mit  dem  Ausspruch,  dass  man  die  Heilkraft  einer  der 
Substanzen,  Kreosot,  Guajakol,  Güaiakolcarbonat,  Guaiacetin,  unmöglich  be- 
tonen kann,  ohne  die  der  anderen  mit  einzuschliessen. 

Literatur:  J.  STKAitsä,  lieber  die  Anwendung  von  Guaiacetin  bei  Ltingeittiiberkulose. 
Central bl.  f.  innere  Med,  189<>,  Nr,  25-  Lotbhch. 

W         Gundu  oder  Ana khre,  d.  h.  grosse  Nase,  wird  von  den  Agni* Negern 

eine  eigenthümliche,    an    der  Westküste    von  Afrika  endemische  Nasen- 
geschwulst  genannt.  L^nter  dem  Namen  Henpuye,  d,  h.  Hundsnase,  ist  die- 
selbe an  der  Goldküste  bekannt. 
^  Das  Leiden  kommt  hauptsächlich  bei  den  Negern  der  Gold-,  Elfenbein- 

nnd  Sierra-Leone-Küsto   vor  und    ist   unter    diesen    in    einzelnen    Gegenden 
ziemlich  stark  verbreitet.    Auch    bei  den  Baganda  in  Uganda  wird  dasselbe 
angetroffen,  und  bei  den  westindischen  Negern  scheint  es  ebenfalls  heimisch 
ftu  sein.  Die  ursprüngliche  Annahme,  es  handle  sich  hier  um  eine  der  Neger- 
rasse    eigenthümliche  Affection,    ist    durch    die    neuesten  Veröffentlichungen 
über    einzelne    bei    Malayen,    Chinesen    und  Mulatten    zur    Beobachtung   ge- 
kommene Fälle  widerlegt  worden. 

■        Das  Leiden  beginnt  nach  Maclaud^  dem  wir  die  ersten  ausführlicheren 

■fittheilungen  Über  dasselbe  verdanken,  in  der  Regel  in  den  späteren  Kindes* 

jähren.    Es    entwickeln    sich    gewohnlich  symmetrisch    zu  beiden  Seiten  der 

Nase  kleine  Geschwülste,  die  offenbar  vom  Nasenfortsatz  und  vielleicht  auch 

von  der  Orbitalplatte  des  Oberkiefers    ihren  Ausgang  nehmen.    In    seltenen 

r allen  sitzt  die  Affection  nur  auf  einer  Seite 
Die  Tumoren  wachsen  allmählich  und  beiderseits  mehr  oder  weniger 
gleichmässig,  wobei  sie  von  der  Nase  auf  die  Oberkiefergegend  übergeben. 
Sind  die  Kranken  15  Jahre  alt.  so  pflogen  die  Geschwülste  etwa  die  Grösse 
einer  Mandel,  im  20.  Jahre  die  eines  Taubeneies,  im  30.  die  eines  Hühner* 
aies  erreicht  zu  haben  u.  s.  f. 
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Sie  sind  von  eiföroii^er  Gestalt,  und  ihre  Längsachse  verläuft  von  oben 
und  innen  nach  unten  und  aussen,  Sie  sind  ferner  scharf  umschriebet],  ^latt 
unbeweglich,  knochenhart^  auf  Druck  nicht  empfindlich  und  mit  dem  Nasen- 
bein und  dem  Oberkiefer  verschmolzen.  Die  über  sie  wegziehende  Haut  zeigt 
keine  Veränderungen  und  ist  nicht  mit  ihnen  verwachsen. 

Was  die  Beschwerden,  welche  das  Leiden  verursacht,  betrifft,  so  be- 
stehen anfangs  Schmerzen  im  Kopf  und  in  den  Geschwülsten,  die  sehr  heftig 
sein  können,  in  der  Regel  aber  nach  '/<,  —  1  Jahr  sich  verlieren.  Auch  Xasen* 
bluten  und  schleimig-eitriger  oder  blutigeitriger  Nasenausflusa  wird  öftere 
zu   Beginn  der  Erkrankung  beobachtet. 

Im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  machen  sich  die  durch  das  sowohl 
nach  aussen  als  nach  innen  erfolgende  Wachsthum  der  Geschwülste  bedingten 
mechanischen  Störungen,  welche  in  Verkleinerung  der  Nasen-  und  Mundhöhle 
und  Verlegung  der  Augen  bestehen,  geltend.  Am  wichtigsten  ist  die  letztere, 
welche  schliesslich  zur  Atrophie  des  Bulbus  führen  kann. 

Das  Leiden  kann  viele  Jahre  dauern. 

Was  die  pathologische  Anatomie  desselben  anlangt,  so  werden 
die  Geschwülste  nach  CH.\LMKns  Untersuchungen  von  spongiöser  Knochen* 
Substanz,  die  aussen  eine  dünne  Schale  compacten  Knochens  uuigiebt^  gebildet 
und  sind  das  Product  einer  osteoplastischen  Periostitis.  Mexdks  fand 
in  den  Maschen  des  spongiösen  Knochens  embryonale  einkernige  Zellen.  Der- 
selbe sieht  die  Tumoren,  welche  er  als  Osteome  esotique  bezeichnet,  als 
die  Folgeerscheinung  einer  centralen  nerv^ösen  Störung  an:  diese  führt  nach 
seiner  Annahme  zu  Gofässstorungen  an  der  Peripherie,  die  eine  Wucherung 
des  Knochens  und  des  Periostes  verursachen. 

Lieber  die  Aetiologie  der  Affeition  herrscht  noch  vollkommenes 
Dunkel.  Erblich  ist  dieselbe  nicht  Sie  %vird  häufiger  bei  Männern  als  bei 
Frauen  beobachtet  und  soll  auch  bei  Affen  vorkommen. 

Die  Behandlung  besteht  in  operativer  Entfernung  der  Geschwülste. 

Literatur:  W.  Leonabd  Bhiddoji»  Note  on  thij  occiirrence  of  »gonndoii«  or  groA-nci  m 
tho  Malay  Peiiinsula.  Jouni.  of  trop.  Med.  15.  Uiii  1901 ,  p«g.  170.  —  Aldkbt  J.  CBAuiBaft, 
Keport  on  ;  Uenpiiye«  in  the  goldcoaat  colony.  Umcet  6,  Januar  19(J0,pag.  2ü.  —  Joh*  C,  Geaham, 
Goandoo  or  Anakhre  iGro»  Kez).  Jouro.  of  trop. Med.  August  lOOÖ,  pag.  11.  —  Jkajisu^Vi  Xote 
HUT  le  goundoii  ou  äuakbr^.  Kev,  de  Chir.  11>Ö0|  XXl^  Kr.  10,  pa^.  453.  —  J.  J.  LAUPasY, 
Uoroed  lUfU  tu  Africa  etc.  Brit.  med.  Jouro.  lö.  Deoember  1887,  pa^.  1273.  —  MAcukUDt  Note« 
liur  une  alfection  design^e  daus  la  boucle  du  Nij^er  H  le  puy^«  dt;  Kotig  »oua  le«  tiom«  d« 
Gouniltm  et  Anakhre  (jfros  neZK  Art-h.  de  iu<d,  nav,  Jauuiirlö9r>,  LXllI,  piig.  2ö.  —  J*Fmamcm 
Maxwill,  Gouodoti  anJ  aiahum  in  Soutb  Cliiiia.  Journ.  of  troii.  Med.  Pecembcr  1900^  pa^.  110.  — 
Paouwqo  Mkmdes,  A  propo»  dun  ca»  dr  Ooundou  oit  auaklirü.  Ri-v  d«?  chtr.  1901»  XXI,  Kr  10. 
pag.  445.  —  W.  RaaBiit«»  A  Gase  o!  Gmjtulou  or  Aiiaklir«?.  Journ.  ol  trop.  Med.  JaouAr  19UÜ, 
pag,  145.  —  HtsHx  Stbaciu»,  Bony  overjfrowth»  or  eiOBtoae»  in  tlie  We«t  lodUia 
Brit  tn«d.  Joura.  27.  Januar  1894.  p:iK-  1B9.  B  Srh^aht>. 
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H^ndedesinfectloa«  Halten  wir  uns  den  laienhalten  Beg^riff  der 
Reinheit  als  eines  Mangels  erkennbaren  Schmutzes  {gegenwärtig,  so  ist  die 
Frage:  Wie  soll  der  Arzt  seine  Hände  desinliciren V  eine  uralte.  Anders,  wenn 
das  einzig  zulässige  Kriterium,  die  Abwesenheit  lebender,  entwicklungsJähiger, 
zumal  bösartiger  Mikroorganismen  einen  integrirenden  Heatandtheil  jener 
Sauberkeit  ausmacht.  In  diesem  durch  die  Kornsche  Methodik  io  Forschung 
und  Technik  eingeleiteten  präcisen  Sinne  reicht  jene  Frage  noch  nicht  zwei 
Jahrzehnte  zurück.  Sie  fiel  zunäcbst  mit  der  Stellungnahme  zu  der  Forde- 
rung der  Fixirung  der  Grenzen  der  Zeitersparniss  zusammen,  innerhalb  deren 
es  möglich  sei^  die  Hände  sicher  und  ohne  Schädigung  ihrer  Keime  zu  be- 
freien. 

Hier  verdienen  einschlägige  Versuche  von  KiWimell  aüs  den  Jahren 
1885  und  1886  als  erste  gewürdigt  zu  werden,  Sie  sind  auf  dem  Wege  der 
Einpressung:  der  Finger  nach  der  erfolgten  Reinigung  und  Desinfection  be- 
ziehungsweise ihrer  rücksichtslosen  Bearbeitung  mit  heissem  Wasser,  Seife, 
Bürste  und  Carbolsaure  in  Nährj^olatine  der  Wirklichkeit,  dem  ärztlichen 
Handeln  angepasst.  Es  zeigte  sich,  dass  unsere  Hände  im  Vergleich  zu  den 
Instrumenten  nur  sehr  schwierige  von  den  in  den  Epidermisfältchen,  Schrunden 
and  Nagelfalzen  sitzenden  Bakterien^omischen  befreit  werden  können.  Zu 
dem  gleichen  Resultat  gelangte  fast  j^loichzeitig  Forstkr,  der  die  Finger  in 
den  Nährleini  einbohrte  und  vom  Sublimat  weit  bessere  Erfolgre  als  von  der 
Carbolsaure  sah. 

Wir  haben  dann  im  Jahre  1888  umfassendere,  bereits  1884  begonnene 
Experimentaluntersuchung-en  veröffentlicht,  aus  denen  wir  folgende  Ergeb- 
nisse kurz  herauslieben:  Ks  ^iebt  an  unserem  Korper  kaum  eine  Stelle, 
welche  mit  so  eminenter  Fähig'keit,  keimreichen  Schmutz  von  überall  her, 
selbst  aus  dem  scheinbaren  Nichts  aufzunehmen  und  festzuhalten,  ausge- 
stattet wäre,  wie  die  untere  Fläche  des  freien  Nagelrandes,  der  > subunguale« 
Raom.  In  der  aus  dem  alltäglichen  Nagelschmutz  gezüchteten,  nach  der 
Zahl  der  Species  der  Mikroorganismen  und  der  Menge  der  gleichgearteten 
Einzelexemplare  meist  ungemein  reichen  Heute  drückt  sich  die  jüngste  Be- 
Bchäftigung  der  Finger  gesetzmässlg  nach  zwei  Richtungen  hin  aus:  Einmal 
irkt  der  bakteriologische  Charakter  der  Contactsuhstanzen  bestimmend,  das 
anderemal  die  Rolle  der  letzteren  als  Nährboden*  auch  dann,  w^enn  sie  die 
Keime  nicht  gleich  mit  sich  führen,  Pathogene  lebende  Organismen  können 
sich  finden,  wo  die  Finger  seit  Tagen  nicht  mit  Eiter  etc.  in  Berührung 
gekommen.  Die  Abgabe  von  Keimen  seitens  der  Fingerspitzen  an  die  er- 
tarrte  elastisch  brüchige  Gelatine  ist  eine  mangelhafte,  ungleich  ergiebiger 
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die  Uebertragunpr  des  aus  dem  Unternagelraum  durch  Metallstifte    and  Höli- 
chen  entfernten  Nagelschmutzes  in  den  warmen  flüssigen  Nährlei m. 

Es  ergab  sich  demnach  die  Noth wendigkeit  einer  Abweichung  von  den 
Prüfungsmethoden  Kümmkll's  und  Forster  s  im  Sinne  der  obigen  erhöhten 
Anforderung^  die  auf  die  Keimfreiheit  des  subungualen  Raumes  als  Kritenan) 
der  Abwesenheit  von  Keimen  auf  der  Hand  hinausging. 

Es  lehrte  nun  unsere  Prüfung  zunächst  einen  recht  mangolhafttn 
Paralleliänius  zwischen  der  Concentration  der  verwandten  antiseptisclus 
Waschflüssigkeit  und  der  Lebengzähigkeit  der  dem  Tode  entronnenen  KeiiM 
kennen ;  als  vornehmste  Ursache  musste  die  Gegenwart  des  fettigen 
Hautsecr*'ts  gelten,  welches  die  zur  Tüdtung  der  Mikroorganismen  erforder- 
liche Adhäsion  der  antiseptischen  Losung  nur  in  unzureichendem,  zudem 
schwankendem  Masse  zulasst,  Mit  dieser  Erkenntniss  war  die  wichtig8t<' 
Aufgabe  dahin  festgelegt,  für  das  Mafien  der  Dosinficientien  an  der  Ober* 
haut  möglichst  giinstige  Bedingungen  zu  schaffen.  Es  galt  also  eine  jt^ 
eignete  Vorbereitung  der  Haut  durch  fettlösende  Substanzen.  Als  solche 
leisteten  weder  Seife  noch  freies  Alkali  Genügendes,  auch  nicht  der  infolge 
der  schnellen  Wiederausscheidung  des  Fettes  die  Epidermis  nicht  in  geeig- 
neter Weise  trocken  legende  Aether.  Hingegen  erwies  sich  der  bislang  noch 
nirgends  zu  Zwecken  der  Handdesinfection  verwandte  Alkohol  »als  dasienlge 
Mittelt  welches  zwar  nicht  durch  besondere  eigene  antiseptische  Eigen- 
schaften ausgezeichnet,  aber  in  hervorragender  Weise  geeignet  ist.  die  fßr 
eine  richtige  Desinfection  der  Hände  unbedingt  erforderliche  Adhäsion  iwi- 
schen  Epidermis  und  antiseptischer  Lösung  in  kurzer  Zeit  und  ohne  Schä- 
digung der  Haut  zu  bewerkstelligen^.  Hieraus  ergab  sich  folgende  Techniis 
unserer  ursprünglichen  Deainfectionsmethode :  Befreiung  der  Nägel  von 
eventuell  sichtbarem  Schmutz,  Abbürsten  mit  Seife  und  »recht  warmem« 
Wasser,  Waschung  in  (mindestens  BO^ytii^^öm)  Alkohol  und  sofort  anschlies- 
gender  gründlicher  Bearbeitung  mit  der  antiseptiscben  Flüssigkeit^  Sublimat 
(20/00)   oder  Carbolsäure  (3%). 

Diese  Arbeit  und  insbesondere  die  eben  wiedergegehene  FormuHruog 
der  Schiassfolgerungen  hat  nun  nicht  nur  zu  einer  seltenen  Fülle  von  Nach* 
Prüfungen,  sondern  auch  nichts  Geringerem  als  einer  Einführung  des 
Alkohols  als  Händedesinfectio  na  mittel  in  die  Praxis  in  ungeahntem  Um- 
fange Anlass  gegeben,  und  deshalb  erschien  es  nothwendig,  ihren  vielen 
Autoren    aus    dem  Gedächtniss    geschwundenen  Grundinbalt  wiederzugeben. 

Der  hohen  Zahl  bestätigender  Experioientaluntersuchungen,  welche  die 
Literatur  seit  nunmehr  14  Jahren  beherbergt,  steht  eine  kaum  mindere  von 
abweichenden  Anschauungen  und  Angriffen  gegenüber;  aber  so  intensiv  sieb 
auch  die  Schwankungen  in  der  Verwendung  in  den  Kliniken,  Krankenhäusern 
und  Arbeitszimmern  der  Praktiker  gestalten,  so  zahlreiche  Modificat tonen 
unserer  Methode  der  Eifer  und  die  Findigkeit  der  Aerzte,  Bakteriologen  and 
Chemiker  geschaffen,  nichts  hat  den  Alkohol  bislang  aus  seiner  dominir^* 
den  Stellung  verdrängen  können;  am  wenigsten  der  letdenscharcUcbe,  su 
einem  nicht  geringen  Theil  mehr  durch  vorgefasste  Meinungen  und  theore- 
tische Anschauungen,  als  durch  dem  praktischt*n  ärztlichen  Handeln  ange- 
passte  Unter suchurgen  geleitete   Kampf  gegen   denselben. 

Aber  es  muss  andererseits  als  eine  in  bohom  Masse  dankenswertbe 
Fmcht  der  ungezählten  weiteren  Prüfungen  des  Inhalts  unseres  Thernis 
bezeichnet  werden,  dass  sie  wesentliche  Irrthümer.  wie  wir  ihnen  und  nicht 
wenige  spätere  Autoren  unterlagen,  nachhaltig  berichtigt  haben,  Xichtsdosto* 
weniger  haben  diese  werthvollen,  aber  nicht  seilen  mit  neuen  Irrungen  ver* 
fiuickten  Correcturen  auch  nicht  annähernd  zu  einem  Abschlusa  der 
ganzen  Händedesinfectionsfrage  führen  ktlnnen»  Der  widersprechenden 
Keaultate    finden    sich  auch    heutzutage    in    der    einschlägigen    Literatur   so 
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«alüreiche  und  die  Beurtheilon^  ihres  wahren  Werthes  fQr  die  Handhabuni^ 
des  hochwichtigen  alltäprh'chen,  nimmer  alt  werdenden  Rüstzeuprs  der  unter* 
ftachenden  und  operireoden  Aerzte  ist  dermassen  schwierig^,  das8  von  einer 
Festlegung  allgemeinffiitiger  Normen,  ia  selbst  einer  Einigung:  im  Princip 
noch  nicht  wohl  die  Rede  sein  kann. 

Immerbin  haben  sich  aus  der  schier  uferlosen  Fülle  sich  drängender 
Vorschläge  im  engeren  Sinne  unseres  Themas  —  die  Verwendung  von  Hand* 
schuhen  und  sonstigen  Ueberzügen  gehört  ihm  nicht  eigentlich  an  und  bleibt 
In  Folgendem  ausser  Ret  rächt  —  gewisse  Grundsätze  herausgeschält,  wohl 
ipeeignet,  einigen  Ausgleich  der  Widersprüche  zu  bieten.  Ihrer  Kenntnis»  und 
derjenigen  der  Umsetzung  in  mehr  weniger  allgemein  in  Thätigkeit  getretene 
Methoden  darf  sich  der  Praktiker  der  Gegenwart  nicht  entschlagen. 

Zum  inneren  Verständniss  der  Differonzirungen,  welche  sich  im  Laufe 
des  Jahres  vollzogen  haben,  ist  aber  auch  eine  Kenntnissnahme  von  den 
Resultaten  der  wichtigsten  Experimental Untersuchungen  für  unsere  Frage 
onerlässlich.  Hier  ist  zunächst  der  eingehenden  Prüfungen  unserer  Alkohol* 
methode  bald  nach  ihrer  Bekanntgabe  durch  P.  Landsbekg  in  der  Np:isser- 
•chen  Klinik,  sowie  durch  Roux  und  Reyni^s  in  Marseiile  zu  gedenken.  Hat 
sich  auch  die  ursprüngliche  Neigung  des  erstgenannten  Autors,  die  Alkohol- 
einschiebung zwischen  Seifenwaschung  und  Sublimat  fQr  entbehrlich  zu 
halten,  als  zu  weitgehend  herausgestellt,  insofern  unsere  Einwände  schliess- 
lich mit  der  Anerkennung  einer  Verbesserung  der  Desinfectionserfolge  durch 
Zuhilfenahme  des  Alkohols  beantwortet  wurden,  so  wurde  doch  der  Nach- 
weis geliefert^  dass  selbst  die  Alkoholmethode  keine  unbedingte  Sicherheit 
gewährt.  In  gleichem  Sinne  haben  die  beiden  französischen  Autoren  unter 
dem  Hinweis,  dass  die  Alkoholdesinfection  bessere  Resultate  lieferte,  als 
die  sonstigen  Methoden  (80:50%)  und  doshalb  die  empfehlenswerthere  sei, 
dargethan.    dass  sie  gleichwohl  die  Sicherheit   des  Erfolges  nicht  verbürge. 

Relativ  umfassende  Studien  sind  in  der  Folge  der  Wirkungsweise 
des  Alkohols  bei  seiner  Verwendung  zur  Handedesinfection  gewidmet 
worden  und  haben  zu  einer  bemerkenswerthou  in  die  Praxis  übersetzten 
Haltung  zu  der  Frage  geführt,  ob  man  nicht  der  bei  der  Desinfection  der 
Bande  gebräuchlichen  Antiseptica  ganz  entrathen  und  sich  mit  Vortheil  nach 
der  Seifenwaschung  nur  des  Alkohols  bedienen  könne.  Hier  ist  zunächst 
der  vergleichenden  Versuche  von  Bhaat/,  und  Wagxer  zu  gedenken  mit 
dem  beachtungswerthen  Ergebniss,  dass  für  die  Tageshand  wie  kPnstlicho 
Infection  mit  Pyocyaneus  zwar  der  Alkohol  über  dem  Sublimat  steht,  das 
Beste  aber  die  Eirischiehung  des  ersteren  leistet.  Weiter  ist  Rkintckk  auf 
Grund  eigener  Experimente  in  der  ZwEiFELschen  Künik  zu  der  Anschauung 
gelangt,  dass  die  lösende  Wirkung  des  Alkohols  die  Hauptrolle  spiele.  Die 
Alikroorganismen  werden  zugleich  mit  dem  fettigen  Hautsecret  gelockert, 
[pbgeBchwemmt  und  der  Rest  der  Keime  durch  eine  Ähspülung  in  sterilem 
^f^Taaser  vollends  entfernt.  Also  im  Grunde  eine  mechanische  Wirkungsart 
des  Alkohols.  Ganz  anders  die  Vorstellung  KROBxrr.'s,  nach  dessen  fast 
gleichzeitig  an  derselben  Klinik  angestellten  Versuchen  der  Alkohol  die  Haut 
»härten*  soll,  so  dass  in  ihren  stark  zusammengezogenen  Falten  die  Keime 
festgehalten  werden,  beziehungsweise  sich  durch  Abschaben  mit  dem  Hölz- 
chen schwer  entfernen  lassen.  Damit  erstand  der  Begriff  des  »Scheinerfolges« 
der  Alkoholdesinfection.  der  sich  lange  in  der  Literatur  und  Praxis  auf  der 
Höhe  erhalten.  Die  begründenden  Experiniente  betreffen  freilich  nicht  die 
lebende  Hand,  sondern  die  Leichenhaut  welche  mit  Milzbrandsporen  künst- 
lich inficirt  worden;  mit  ausgeschnittenen  Stückchen  der  letzteren  wurden 
Mäuse  nach  der  Alkoholbehandlung  mit  Erfolg  geimpft.  Auch  gelangten  bei 
secundärem  Aufweichen  der  Hände  in  sterilem  Wasser  Milzbrandcolonien 
auf  der  Gussplatte  zur  Keimung* 
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Schon  damals  haben  wir  bei  aller  Aiierkennung  der  wissenschaftlichen 
Bedeutung:  einer  solchen  Prüfangsmethode  darauf  hingewiesen,  dass  die 
allerresisten testen  Mikroorganismen  der  Welt,  mit  denen  die  Hand  des 
Praktikers  kaum  je  zu  schaffen  hat,  verwandt  worden  und  die  mitgetheillen 
Migserfolge  schon  deshalb  ein  Urtheil  über  unsere  Methode  nicht  ztilasseo, 
weil  sie  von  der  Alkoholbehandluni^  ohne  angeschlossenes  Antisepticam 
gelten.  Immerhin  schien  mit  dem  fraglos  beachtenswerthen  Kern,  dem 
neuen  auch  auf  dem  Wege  der  künstlichen  Infection  und  Ah  im  p  fang  aoF 
das  Thier  gelieferten  Nachweis,  dass  der  AlkohoJdesinfection  der  Hand  der 
Begriff  der  Sicherheit  abgeht,  eine  Erschütterung  des  Glaubens  an  das 
Alkoholverfahren  überhaupt  hereinbrechen  zu  wollen.  Allein  schon  das  nächste 
Jahr  brachte  mit  seiner  erneuten  Bearbeitung  der  Frage  wieder  in  den 
meisten  Werkstätten  der  Aerzte  die  TQr  die  Bedürfnisse  der  Praxis  wünschens- 
werthe  Festigung  des  manchem  locker  erscheinenden  Gefüges  der  Grundlagen, 

Neben  der  Darstellung  der  Resultate  der  bakteriologischen  Unter- 
suchungen Reinitkes  in  weiterem  Kleide  sind  hier  zunächst  die  erstea 
Erörterungen  der  Frage  von  Ahlfeld  und  SphÄffkr  zu  nennen.  Reinickk, 
der  anfangs  einen  sehr  resistenten  sporenhildenden  Catgutbacillus  zur  könstr 
liehen  Infection  verwandt,  hat  nicht  umhin  können,  sich  selbst  den  Einwand 
zu  machen,  dass  Keime  von  solcher  Widerstandskraft  kaum  von  praktischem 
Interesse  bezw.  eine  Befreiung  der  Haut  von  ihnen  überhaupt  unmöglicll 
und  die  ganzen  Untersuchungen  darum  gegenstandslos  seien.  Diesem  b»*] 
rechtigten  Einwurfe  zu  begegnen,  wurde  noch  mit  dem  Bacillus  pyocyaneus, 
im  übrigen  nach  unserer  Prüfungstechntk  gearbeitet  Die  Resultate  und 
Folgerungen  bezüglich  der  » wichtigsten  v  Rolle  des  allerdings  nicht  dire^ 
baktericid  wirkenden  Alkohols  den  Desinlicientien,  inbeeondere  Sublimat  und 
Lysol  gegenüber  erfuhren  keine  Aenderung.  Praktisch  wichtig  erscheint  des 
Femoren  das  bestimmte  Ergebniss,  dass  die  Verwendung  des  gewöhnliche» 
denaiurirten  Alkohols  die  gleichen  Resultate  wie  jene  des  OO^igen  geliefei 
und  dass  die  Verträglichkeit  des  Alkohols  für  die  Hände,  die  wir  ändert 
lautenden  Mittheilungen  gegenüber  wiederholt  zu  verfechten  gehabt.  Bich 
als  eine  fast  vollkommene  dargestellt.  Endlich  wurde  dem  Begriffe  einei 
»Scheindesinfection«  durch  den  Nachweis  gleicher  Erfolge  bei  nachdrück- 
licher Bearbeitung  der  Hände  mit  heissera  Seilenwasser  nach  der  Alkohol 
behandlung  begegnet 

Gleich  REixif'KE  tritt,  nachdem  Schäffer  der  Alkoholeinschiebung  W^ 
ziehungsweise  Vorbereitung  nach  unserer  Methode^  freilich  unter  Fordennii: 
einer  längeren  Desinfectionsdauer  und  Zuhilfenahme  von  Bürste  und  Saad 
oder  Marmorstaub  das  Wort  geredet,  Ahi.fki.d  mit  bemerk enswerthen  Ver- 
suchsreihen für  den  Alkohol  allein  ein.  Gleich  uns  hat  der  Marburger 
Gynäkologe  die  Hände  nicht  künstlich  inficirt,  sondern  in  richtiger  Würdi- 
gung der  Praxis  den  Tagesschmutz,  darunter  auch  Eiter,  Krebs|aache 
und  Leichenbestand t heile  berücksichtigt.  An  zahlreichen  Aerzten,  HebammeOi 
Wärterinnen  angestellte  Versuche,  welche  den  Modus  der  Abimpf ung  auf] 
dem  Unternagelraum  befolgten,  lieferten  zunächst  als  allgemeine  Resultate, 
dass  die  Beschaffenheit  der  Hand  und  die  geistige  wie  körperliche  InteasiUt 
wesentliche  Factoren  für  die  Sicherheit  des  Erfolges  abgäben»  Insbesondere 
beansprucht  die  rauhe  oder  gar  schrundige  Hand  der  weichen  glatten 
über  ein  hohes  Mass  von  Kraft-  und  Zeitaufwand.  In  nicht  weniger  als 
wurde  Keimfreibeit  erzielt.  Dass  hierbei  keine  der  Desinfection  angn 
Härtung  der  Hände  mit  Erschwerung  der  Entnahme  der  Keime ^  also 
Scheinerfolg  die  Rolle  einer  Täuschung  übernommen,  wurde  durch  dat 
Sterilbleiben  der  Finger  nach  Extraction  des  Alkohols  und  Aufhebung  seiner 
adstringirenden  Wirkung  durch  längere  Behandlung  der  mit  Alkohol  desin- 
flcirten  Hände  mit  heissem  Wasser  dargethan 
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■  Hiermit  erstand  neben  unserer  ursprünglichen  Methode  die  »Heiss- 
wasseralkoholtiesinfection*  Ahlffxd's  und  hat  aich  neben  ersterer 
trotz  nicht  minderer  Bekämpfung:  bis  zur  Zeit  in  der  ärztlichen  Praxis  er- 
halten. 

An  dieser  Einrtthrunff  sind  nicht  zum  mindesten  die  weiteren  ungre- 
jröhnlich  umfassenden  sozui^agen  klinischen  öntersuchungen .  d.  i.  Beob- 
iebtungen  an  Aerzten  und  Hebammen  schuld,  die  Ahlfeld  mit  Vahle 
angestellt.  Die  von  Ahlfeld  fast  durchweg  personlich  njeleitete  bakterio- 
logische Prüfung  von  mehr  als  tausend  Personen  betreffenden  Handedesinfec- 
tionen.  die  sich  freilich  mit  Rücksicht  auf  die  zu  *ymatändliche*  Züchtung 
in  Nähr^elatine  ganz  aul  die  Verwendung  von  Fleiscbpeptonhouillon  be- 
schränkte und  somit  auf  die  apeciellere  Fahndung  des  Grades  der  Desln- 
fection  in  den  Füllen  nicht  absoluter  Sterilität  verzichtete,  ergab  folgende 
Sterilitätswerthe  :  14^  ^  ^^'  lanii^erGr  Wasrhung  mit  Bürste  und  Seife,  OO'^/o 
bei  angeschlossenen  Desinficientien  (Sublimat,  Carbolsäure,  Kresole),  82^/o  bei 
Älkoholeinachaltung  und  gar  90—98%,  wenn  der  Finger  nach  der 
Waschung  in  beissem  Seifenwasaer  2 — 3  Minuten  lang^  mit  Alkohol  abge- 
waschen  wurde,  auch  dann ,  wenn  für  seine  Auslaugung  durch  nachträg- 
liche Heisswasserhehandlung  gesorgt  wurde  Schwieriger  als  die  Sterilisa- 
tion eines  Fingers  gelang  diejenige  aller  beziehungsweise  der  ganzen 
Hand  (By^Yo)-  Unter  solchen  Umstiindon  wird  vom  PIxperimentator  folge- 
richtig die  Frage  gestellt,  ob  an  eine  solche  Alkoholdestnfectlon  nocli  mit 
Erfolg  der  Gebrauch  eines  anderen  Antisepticums  anzureihen  ist.  auf  welches 
nach  de»  Erfahrungen  in  der  Ol.shal:si%n' sehen  Klinik  Korlam  k  nicht  ver- 
zichten will,  vielmehr  unter  der  Form  von  Sublimat  bei  Alkoholvorbereitung 
besonderen   Werlh  legt, 

m  In  gewissem  Gegensatze  zu  unserer  ursprünglichen  Theorie  der 
lllkohol Wirkung  (Adhäsion  durch  Fettlösung  und  Wassermischung)  und  der- 
jenigen von  Reinicke  (Abspülung  der  mit  dem  Fette  zugleich  aufgenom- 
menen Bakterien)  spricht  es  Ahlfeld  direct  aus,  dass  die  baktericide 
Wirkung  des  Alkohols  die  aii-^schlaggebende  sei,  insoferne  er  die 
meisten  der  an  den  Händen  gewöhnlich  vorkommenden  Bakterien,  auch 
virulente  Strepto-  ond  Staphylokokken  direct  ablödte  :  nur  müsse  die 
wesentliche  Vorbedingung  gestellt  sein,  dass  er  nicht  auf  trockene,  sondern 
angefeuchtete  Mikroorganismen  einwirke.  Die  Quintessenz  wird  in  der 
wasserentziehendeu  Wirkung  des  Alkohols  erblickt,  dergestalt»  dass  er  in 
die  feuchten  Bakterienleiber  durch  Diffusion  eindringt.  Daher  auch  die  unter 
Umständen  bessere  Wirkung  des  verdünnten  Alkohols  gegenüber  dem  ab- 
soluten. 

Die  Theorie  der  fast  ausschliesslich  bakter  leiden  Alkohol  Wirkung  ist 
nicht  unwidersprochen  gebliehen,  auch  von  solchen  nicht,  welche  das  Heiss- 
Wasseralkoholverfahren  geprüft,  bewährt  befunden  und  adoptirt  haben. 
^o  hat  sie  bald  der  Director  der  Hebammen-  und  Entbindungsanstalt  zu 
■annover,  Potex,  im  wesentlichen  abgelehnt.  Seine  Prüfungsresultate  er- 
reichten zwar  nicht  die  ungemein  günstigen  Werthe  Ahlfkld's  (nur  51% 
Keimfreiheit  bei  :)5-'  o  minimalem  Wachsthum),  standen  a)>or  weit  über  den 
unzureichenden  Ergebnissen  der  an  die  Seifenwascbung  angeschlossenen 
Sublimathehandlung.  Auch  dieser  Autor  lehnt  eine  Scheiudesinfection  des 
Alkohols  gleich  seiner  minderen  Verträglichkeit  seitens  der  Haut  auf  Grund 
eigener  Krfahrungen  weit  ab. 

KhrlicherweEse  müssen  wir  an  dieser  Stell©  der  entschiedenen  und  auf- 
fallenden Mis&erfolge  gedenken,  zu  denen  LEKt^HAM-ÖREEX  im  General- 
hospital zu  Birmingham  bei  seinen  Prüfungen  der  Alkobolbehandlung  der 
»normalen*  und  (mit  Pyocyaneus  und  Kartoffelbacillus)  inficirten  Händen 
Blangte.    Muss  es  uns  auch  fern  Hegen,  in  diesen  ungünstigen  Resultaten 
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eine  in  die  imvergleichlich  höhere  Zahl  von  Sterilisationen  Ahlpeld"s  gelegt^ 
Bresche  zu  erblicken,  so  fordert  doch  die  enorme  Differenz  zu  Erklftranirs- 
versuchen  heraus,  zumal  die  Anordnung  des  Experiments  an  sich  (füaf  Mi- 
nuten lanj^e  Spirituswasehung,  Züchtung  auf  Ägarjrlycerlnpepton,  Control* 
veraifche)  wesentlichen  Bedenken  nicht  beg^eg-nen  dürfte.  Wir  ar^wdhoen 
aber,  dass  zu  intensiv  inficirt  und  zu  wenig  inteosiv  desinficirt  wurden  ist 
In  ersterer  Be/Jehunfj:  können  wir  mit  anderen  Experimentatoren  gar  nicht 
nachhaltig  gönug  auf  das  Bedenkliche  der  künstlichen  Infection  der  Hände 
mit  Reincultureu  hinweisen ,  wenn  hei  der  Inunction  die  Bakterien  der- 
massen  tief  in  die  zahllosen  Schlupfwinkel,  insbesondere  auch  Schweiss- 
drüsencanäle  und  Schrunden  eingetrioben  werden,  dass  selbst  eine  Ver- 
ätzung der  Haut  sie  nicht  insgosammt  abtödten  könnte.  Solche  Massnab 
entfernen  sich  viel  zu  weit  von  den  Verhältnissen  der  Praxis,  als  das« 
ohne  weiteres  als  Massstab  für  die  Beurtheilung  derselben  verwerthöt 
werden  dürften.  Den  kaum  minder  miserablen  Ausfall  der  Spiritusdesinfec* 
tion  der  Tageshand  anlangend^  können  wir  aus  eigener  Erfahrung  ver- 
sichern ^  dass  der  von  Ahlkklii  immer  und  immer  wieder  hervorgehobene 
Grad  der  geistigen  und  korperliciien  Intensität  in  der  Ausführung  der  Den* 
infection  den  Erlolg  innerhalb  weitester  Grenzen  beherrscht.  Es  i^st  gr^radejEU 
unglaublich,  was  die  nÖthige  Energie  in  einem  Bruch theile  derjenigen  Zeil 
zu  leisten  vermag .  welche  bei  minderer  Stärke  des  Triebes  nur  rnio* 
reichendes  zuwege  bringt. 

Üio  durch  den  grösseren  Bruchtheil  der  oben  genannten  expermieo- 
tellen  Arbeiten  veranlasste  verwickelte  und  widerspruchsvolle  Gestal- 
tung der  Händedesinfectionsfrage  in  der  Mitte  des  letzten  Decenniams 
des  vorigen  Jahrhuuderls  ist  f  s  gewesen ,  die  uns  zur  Wiederaufnahme 
eigener  Versuche  im  Vereine  mit  Freyhax  gedrängt  hat.  Die  Resultate  der 
gemeinsamen  Arbeit,  die  ein  Vierteltausend  von  Einzelversuchen  hinter  sich 
gebracht,  sind  vor  5  Jahren  der  Oeffentliciikeit  übergeben  worden.  Sie  galten 
einem  Ausgleich  der  herrschenden  Widersprüche  und  Meinungsverschieden- 
heiten, vornehmlich  aber  der  Frage,  ob  mit  Vortheil  auf  ein  dem  Al- 
kohol folgendes  Antisepticum  verzichtet  wMrd,  und  jener  nach  der 
Theorie  der  Wirkung  des  Alkohols.  In  den  Dienst  der  letzteren  haben 
wir  als  neue  Anordnung  den  Begriff  des  systematischen  Versuches  mit 
isolirtem  Nagelschmutz  in  grösserem  Massstabe  gestellL  Für  diese  VW- 
suchsanstellung^  deren  Ausfall  selbstverständlich  eine  directe  Uebertragung  au! 
die  Praxis  nicht  zuliess,  schied  der  etwaige  Vorwurf  einer  mangelhaften,  beiie- 
hungsweise  den  Erfolg  vortäuschenden  AI) Impfung  von  der  Haut  ebenso  voll 
kommen  aus.  wie  eine  mechanische  Wirkung  des  Alkohols  im  Sinne  Reimcke  s. 
Haut  konnte  ja  gar  nicht  im  Spiele,  somit  von  einem  irreführenden  Ein- 
ütiBse  der  Eigenrolle  des  Epidermisgefüges  keine  Hede  sein.  Es  galt  ni&r, 
die  Wirkung  der  bei  der  Händedesinfectton  verwandten  Agentien  auf  di*» 
Nagelachmutzbakterien  in  ihrer  eigen thumlichen  natürlichen  V^erfassung  lu 
erschliessen.  Im  übrigen  haben  wir  uns  nicht  auf  das  AHLFEi-üsche  Ver- 
fahren (Nährbouillon  im  Brutschrank)  beschränkt,  sondern  die  umständlichere 
Methode  der  Züchtung  in  festen .  vorher  auf  das  Optimum  der  Fruchtbar- 
keit geprüften,  beziehungsweise  corngirten  Nährboden  in  weitem  Mas^stab 
herangezogen,  um  den  Grad  der  Desinfection  auf  dem  Wege  der  Keim- 
Zählung  mtiglichst  präcisiren  zu  können.  Das  ist  wichtig:  Wie  viel  Keime 
in  der  getrübten  Bouillon  aufgegangen,  kann  niemand  sagen  ;  wer  auf  die 
Auszählung  der  gewachsenen  Colonien  verzichtet,  wirft  die  Keimarmalb, 
also  den  nicht  ganz  vollkommenen  Erfolg  mit  dtdin  schlimmsten  Misserfolg 
zusammen.  Der  Schutze,  der  nur  seine  Treffer  notirt,  aber  nicht  beachtet* 
wie  weit  er  sonst  fehlgeschossen^  darf  nicht  ohne  weiteres  als  sicherer  gellen, 
wie  jener  der  weniger  Treffer  aufzuweisen  hat,  aber  sonst  nicht  weit   v 


Uändedesinfection. 


327 


Ziele  abg:ekommen.     Weiter    haben    wir    unsere  Hände    vor  der  Abinipfun^ 
mit  sterilisirteiii  Wasser  gründlich  ausgelaugt,  nachdem  Oeppert  ge- 
^ehrt ,    dass    die    Mitübertragung:    selbst    kleiner    Mengen     des    verwendeten 
^^ntisepticums  auf  die  Nährböden    die  Entwicklung    der    ausgesäten  Mikro- 
Bfganisinen    bedenklich    hemmen    kann.     Da,    wo    mit    dem   Alkohol    abge- 
nchlossen    wurde,    wurde    mit    der    Wassernachbebandlung    der    Alkohol- 
härtung   begegnet.     Endlich    haben    wir    nicht    einen  Finger,   sondern  die 
ganze  Hand  auf  den  Desinfectionsgrad  durch  energisches  Auflräumen  der 
Unternagelfalze  und  Abkehren  der  gesammten  HautFläche  mit  dem  Holzchen 

(der  Metallstift  geprüft. 
Die  Ergebnisse    der    dergestalt    mit  unserem  Mitarbeiter  angestellten 
txperimentalprüfungen  fassen   wir,  um  von   allem   Nebenwerk  abzusehen,  in 
llgenden  Sätzen  zusammen  : 
L  Die  Beschränkung    au!  Seifenwaschung    liefert,    zumal    bei  Ver- 
rendung  kalten  Wassers,    schlechte  Resultate*    die  aucli  bei  Heranziehung 
on  heissem  Wasser,  Bürste  oder  I.oofahschwamm  für  6  Minuten  ungenügend 
bleiben. 

2.  Auch  der  wesentlich  bessere  Erfolg  des  Anschlusses  der  Behand- 
lung der  Hände  mit  Carbolsäure  (BVoX  tysol  (iVo)  oder  Sublimat  (iVoo) 
von  drei  Minuten  Dauer  an  die  Heisswasserwaschung  kann  als  annehmbar 
nicht  bezeichnet  werden. 

3.  Der  9u%ige  Alkohol  ist  den  genannten  Desinficienten  überlegen, 
wenn  die  Hände  nach  der  heissen  Seifen waschung  5  Minuten  lang  bearbeitet 
werden. 

4.  Ein  noch  besserer  Erfolg  wird  erzielt,  wenn  der  Alkohol  nur  drei 
Miouten  einwirkt  und  ihm  für  1 — 2  Minuten  ein  Antisepticum  ange- 
schlossen  wird. 

th.  Der  Alkohol  stellt  für  die  Mikroorganismen  unseres  isoUrten 
andesehmutzes  ein  baktericides  Mittel  dar,  aber  erst  in  einer  mindestens 
[)^Q\gen  Concentration  ;  selbst  die  günstigste  (70 — 90%)  kann  indes  nicht 
lit  der  keinitodtenden  Wirkung  des  l'^/ooigen  Sublimats  concurriren, 

G.  Lässt  man  ein  Antisepticum  (Sublimat,  Lysol)  auf  isolirten  Nagel- 
schmutz nach  Alkoholbehandlung  einwirken,  so  stellen  sich  die  Erfolge 
wesentlich  günstiger  dar,  als  wenn  der  Alkohol  dem  Antisepticum  unter 
sonst  gleichen  Bedingungen  folgt.  Es  kommen  also  dem  eingeschalteten 
Alkohol  günstige  Sonder  wirklingen  zu. 

7.  Die  hervorragende  hautdesinficirende  Fähigkeit  des  Alkohols  er- 
klärt sich  nicht  durch  eine,  sondern  durch  das  Zusammenwirken  folgender 
Eigenschaften:  Er  wirkt  direct  bakterientödtend,  bahnt  durch  seine 
fettldsende  und  mit  Wasser  sich  verbindende  Eigenschaft  sich 
nicht  nur  selbst  einen  Weg,  sondern  auch  den  nachfolgenden  Des- 

ificienten  durch  ßewerkstelligung  der  erforderlichen   Adhäsion, 
ist    die     oberflächlichen     Hautschuppen     mit    dem    anhaftenden 
Ichmufz    einschliesslich    der    Bakterien     und    schwemmt    sie    ab 
jmbinirte  Theorie  von  F^rbringer,  Reumcke  und  Ahlfei.ö). 

8.  Keines  der  ad  :?,  ä  und  4  genannten  Verfahren  vermag,  wenn 
ach    jedes    unter   günstigen   Bedingungen    zur    Keimfreiheit   führen    kann, 

Sese  mit  Sicherheit  zu   gewährleisten.  Zur   Erreichung  möglichst   günstiger 
osultate  in  der  Zeiteinheit  empfiehlt    es  sich  nichts  auf  das  dem  Alkohol 
»Igende  Antisepticum   zu  verzichten. 

Keiner  dieser  Sätze,  deren  Inhalt  freilich  rückelchtlich  der  Möglichkeit 
der  Befreiung  unserer  Hände  von  ihren  Keimen  au!  mechanischem  und 
chemischem  Wege  in  einem  bemerk enswerthen  Gegensatz  zu  unseren  ur- 
sprünglichen mehr  optimistischen  Anschauungen  von  der  Sterilisirbarkeit 
er  Haut  steht,  ist  in  der  Zukunft  widerlegt    worden.     So    wenig    wir  mit 
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den  genannten  Resultaten  und  ihrer  Begründung  einen  auch  nur  annähern*      i 
den  vorläufigen  Abscbluss  der  wichtig:eren  Frajj^en  im  Smne  des  Titelthemu 
beanspruchen,    darf  man    doch,    ohne    den   Thatsachen    einen    wedentUchen     J 
Zwang  anzuthun,  in  diese  Zeit  einen  grewissen  Ruheponkt  legen.  Nicht  daw    I 
in  der  Folge  weniger    an    der  Frage    gearbeitet    worden   —  im   Gegenttell 
zählen    gerade    die    letzten    fünf  Jahre    eine    bemerkenswerthe    Fülle    eio- 
schlagiger,  zum  Theil  von  erstaunlichem  Fleiss  zeugender  und   bedeutungs- 
voller Arbeiten  — ,  aber  die  Ergebnisse  haben  weniger  der  Erfindung  neuer 
Methoden  und  der  Erschliessung  weiterer  Theorien    des  Wie  der  Sterilisa- 
tion gedient,  als  dem   Ausbau  des  bereits  vorhandenen  Gerüstes. 

Ans    dem    verwirrenden  Durcheinander    der  Nachprüfungen    mit  ihren 
Bestätigungen    und  —   principiellen    wie    partiellen    —    Abweichungen,    ana 
den  ungezählten  Modificationen  und  Combi  na  tionen  der  Methoden   mit  ihren 
schier  unbegreiflichen  Widersprüchen  im  Ausfall  und  oft  genug  willkürlichen^ 
Deutungen  heben  sich  für    diese    neuere  Zeit    dem    prüfenden    sachverstän- 
digen Blick   nur  eigentlich  drei  Gruppen  höherer   praktischer  Bedeutung  aJ^i— 

meistdiscutirte,  beziehungd weise  meiatgepf legte,    um    nicht  zu  sagen  einge 

bürgerte  heraus.  Es  sind  dies  die  Typen  unseres  ursprünglichen  VerfahreniHia 

der  Alkoholeinschiebung,  der  Ahlfeld  sehen  Heisswasseralkohol 

methode  und  die  K h öx ic;- Blum feld  sehe  Desinlection   mit  »Sublamin»- — - 
welche  auf  den   Alkohol  ganz   verzichtet. 

Es  muss  uns    in    dieser    den  Hedürfnissfin    deö  Praktikers    in    erslei 
Linie  Rechnung   tragenden  Darstellung    fern    liegen,    der  Details  der  Beur 
thejtung    dieser    Methoden    auf    Grund    eigener    Nachprüfungen    oder    ohn 
solche,  oder  gar  des  Inhaltes  der  hie  und  da  entbrannten  Polemiken  —  die- 
Subiectivität  spielt  auch    für    unser  Thema    eine    nicht    zu    unterschatzendei 
Rolle  —    zu  gedenken.   Wir  beschränken  uns  auf  eine  kurze  Skizzirung  der 
GrundzOge,    wie    sie    zumeist    ernstes   Streben    und    zielbewusstes  Schnlfen 
gefördert. 

Was  zunächst  die  Wirkungsweise  des  Alkohol  s  als  Hautdesinfect  fons- 
mittel  anlangt,  so  hat  sich  eine  stattliche  Reihe  von  Arbeiten  aufgesta[)elts 
deren  Inhalt  freilich  von  neuem  Widersprüche  gezeitigt  Hat  man  auf  der 
einen  Seite  zwar  ziemlich  einmüthig  dem  absoluten  Alkohol  eine  nennen»- 
werthe  Desinfectionskraft  abgesprochen ,  so  schwanken  doch  die  Proceni- 
zahlen  der  maximalen  Wirksainkeit  Innerhalb  weiter  Grenzen.  Wenn  auch 
die  Majorität  dem  hoher  procentuirten  Alkohol  im  allgemeinen  den  Vorzug 
giebt  (Ahlffxi*,  Tjadkx,  Bix<iK  u.  a),  so  fehlt  es  dort  nicht  an  einer  be- 
sonderen Bewerthung  geringerer  Concentrattonen  ;  selbst  dem  50 -'  ©igen  Ist 
die  höchste  Desinfectionskraft  verliehen  worden  (ErsTELN):  doch  liegt  hterin, 
wie  wir  noch  seben  werden,  kein  unbegreiflicher  Widerspruch*  H.^glkr,  dem 
wir  ein  ausgezeichnetem,  eine  Fülle  vertrauenerweckender  Eigenversuche 
bergendes  Werk  verdanken,  das  noch  lange  nicht  die  ihm  gebührende 
Schätzung  erfahren,  hat  als  günstigste  Concentration  60 — 70*  o  erkannt, 
eine  Zahl  welche  etwas  unter  der  von  uns  vertretenen  (TU^DOVo)  Hegt,  Dam 
verdünnter  Alkohol  die  desinficirende  Wirkung  von  SublimatlÜsungen  dureh 
Begünstigung  des  Eindringens  in  die  Mikroorganismen  erhöht  (Paul  und 
B,  KitÜNiü)  und  der  Alkohol  eine  hoho  Fähigkeit  hat.  in  die  Epidermis  ein- 
zudringen (BAirM,\j<rN),  muss  wohl  als  Thatsache  gelten.  Das  von  uns  von 
allem  Anfang  an  hervorgehobene  eiürenartig^s  Vermögen  des  Alkohols^  die 
Haut  sofort  zu  netzen,  leitet  Bravt/.  in  bemerkenswerther  Weise  von  der 
zehnmal  grosseren  Loslichkeit  der  Luft  im  Alkohol  (gegenüber  dem 
Wasser)  ab  ;  ihr  zufolge  muss  letzterer  die  Luft  aus  den  feinen  Hohlräumen 
der  Haut  zehnmal  so  schnell   wegschaffen  als  Wasser. 

Wohl  der  umstrittenste  Punkt  ist  die  directe  bakt erleide  Wirkung 
dea  Alkohols  geblieben,  welche  besonders  KRr»\iG  ebenso  bestimmt  abh^hnt 
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wie  sie  Ahlfeld  hochhält  Der  von  letzterem  (önd  Vahle)  geführte,  vielfach 
bestätigte  Nachweis,  das3  der  Alkohol  die  Im  durcbfeucbteteri  Zustande 
befindlichen  Bakterien  besser  vernichtet,  als  die  getrockneten,  benimmt  dem 
krassen  Widerspruch  so  manches  Unerfindliche.  Man  hatte  vorwiegend  die 
Desinfectionskraft  an  Bakterien  geprüft,  welche  an  Sei  den faden  angetrocknet 
waren.  Die  Aufscbwemmungsmetbode  liefert  ganz  we.-ientiich  günsligere  Re- 
sultate, wie  das  u,  a.  Wincklkr,  Salzwedel  und  Klsxkr  gezeigt  Die 
beiden  letztgenannten  Autoren  oröchlossen  zugleich  die  beraerkensweHbe 
Tbatsache.  dass  die  alkalische  Reaction  des  Eiters  einen  störenden  t^^aclor 
bildet  weshalb  die  Ansäuerung  des  Alkohole  empfohlen  wird. 

Nach  ÄHLFKLD  bildet  sich  bei  der  Berührung  hochprocentuirten  Alkohols 
mit    Bakterien    in    trockenem    Zustande    sofort   eine    den    Zutritt    desselben 
hindernde  äussere  Gerinnungsschicht  um  die  Mikroorganismen.  Daher  wohl 
auch    die  Beobachtung   günstigerer  Wirkung    stärker   verdünnten    Alkohols 
durch   den  oder  jenen  Vorsuchsansteller,    Kommt  hochprocentuirter  Alkohol 
mit  durchfeuchtetera  Material  in  Contaet    dann    kann    er    sofort    die    ihnen 
eigene  Desinfectionskraft  entfalten.  Freilich  bleibt  die  Thatsache  der  Züebt- 
barkeit  von  Pyocyaneuskeimen  aus  dem   Filtrirrückstande    des  gebrauchten 
Alkohols  (Reim CK e)    bestehen,    sowie    der    positive  Ausfall    der    Einimpfung 
desinficirter   Holzpartikel,    bezw,  excidirter  Hautstuckchen    (Senokh,    Lai  Eb- 
stein,   Bi;mm1.     Doch    fehlt    es    auch    hier    keineswegs    an    richtigen    Sterili- 
sationen. Jedenfalls  darf  der  Begriff  der  directen  hak trer leiden  Wirkung  des 
Alkohols  nicht  geleugnet  werden.  Auch  Häc;ubr  erkennt  sie  an,  hält  sie  aber 
für  ungenügend,  für  wirkungsvoller    die    fettlosende    und    wasserentziehende 
Eigenschaft;  die  Zellen  nehmen  das  nachfolgende  Antisepticum  gieriger  auf, 
daher  der  mächtige  Einfluss  der  Alkoholeinschiebung,  wohingegen  SrnÄi^Fi:R 
den  Hauptwerth  des  Alkohols  in  der  P^ähigkeit  erblickt,  von  der  durch  das 
beisse  Wasser  aufgequollenen  Haut  die  gelockerten  oberflächlichen  Epithelien 
zu  losen. 

Auch  rücksichtlich  der  praktisch-klinischen  Bedeutung  der  drei 
genannten  Methoden  sind  wir  von  einem  befriedigenden  Abschluss  noch 
weit  entfernt,  wenn  auch  der  Niederschlag  eines  reichen  Inhaltes  weiterer 
Forschungen  zu  mancher  Klärung  geführt  hat.  Wir  glauben  aus  der  Summe 
des  vorliegenden  Materials  folgendes  sotidern  zu  sollen. 

1.  Methode  Fükbrinobr  (Alhoholeinscbiebung).  Nicht  zum  Wenig- 
sten verdankt  unser  Verfahren  seine  weitgehende  Verbreitung  in  Kliniken, 
Krankenhäusern  und  privaten  Operationsräumen  den  weiteren  Begründungen 
ihrer  Verfechter  und  Freunde.  Aber  auch  diese  —  wir  nennen,  um  von 
den  Autoren  der  Lehrwerke  ganz  abzusehen,  u*  a.  RYDViriER,  Tjadex.  Ols- 
HALSEN,  Beuttner,  BiXAGHi,  Grünek,  Berxjjt,  Bri  xner^  Lanz,  HcnK,  Krecker, 
Landeher,  Steusthal,  Hönigmann,  DEt-Ai-E,  Henh;ex  —  haben  sich  grössten- 
theils  der  Erkenntniss  nicht  entziehen  können,  dass  der  frühere  Begriff  des 
»Sicheren*  ein  relativer  ist.  Nicht  die  absolute  Keimfreiheit  konnte  mehr  als 
erreichbares  Ziel  in  Frage  kommen,  sondern  eine  Befreiung  der  Hand  von 
ihren  Keimen  in  einem  Masse,  dass  sie  selbst  den  verschärften  Ansprüchen 
der  chirurgischen  Speci allsten  genügt  (Berxot).  Es  fehlt  des  ferneren  nicht 
an  nachdrücklichen  Hinweisen ,  wie  wenig  die  Insufficienz  des  Verfahrens 
gegenüber  Milzbrandsporen  und  ähnlichen  resistenten  Mikroorganismen  der 
Wirklichkeit  entspricht.  In  erster  Linie  gilt  es,  die  locker  sitzenden  Keime 
der  Tageshand  zu  entfernen  (Rydvgikr),  eine  ideale  Asepsis  ist  nicht  zu  ver- 
langen; das  Herauskratzen  von  Hautstückchen  ist  von  der  Deponirung  dort 
haftender  Hakterien  in  eine  Wunde  selbst  bei  längeren  Operationen  himmel- 
weit verschieden  (Löhlein.  Neider,  v.  Mikulk  z,  SrHÄiTEK  u.  aj.  Wir  selbst 
sind  gleich  Düüerlelx  entgegen  früherer  üeberzeugung  von  der  Unmöglich* 
keit,  die  Haut  der  Hände  in  ihrer  ganzen  Mächtigkeit  2U  sterilisiren,  belehrt 


330  ^^^^~  Händedesinfection. 

worden.  Aber  wir  stellen  den  ongünatigen  Resultaten  der  Nachprüfan^en 
von  B.  Krösig,  Gottstein  und  Blumberg,  Fall  und  Sauwey  die  Ergebnisae 
entgegen,  zu  welchen  HIöler  bei  seinen  ausgedehnten  Eigenuntersuchangen 
gelangt  ist.  Dieser  Autor  findet  zunächst  auf  dem  Wege  der  Prüfung  von 
Hautsrhnftten,  dass  die  Bakterien  nicht  besonders  tief  in  die  Talg*  und 
Schweissdrüsengänge  eindringen,  nicht  in  diese  natürlichen  Hau tö ff nongen 
einwachsen  und  sich  daselbst  nicht  vermehren,  wohl  aber  in  Wunden  und 
Rissen-  Weiter  ist  Hägler,  der  die  künstliche  Infection  als  entbehrlich,  die  mit 
der  Tageshand  erzielten  Resultate  als  sicherer  anspricht,  unter  Bevorzugung 
der  »Fadenmethode*,  d-  i.  des  sägenden  Ausreibens  der  UnternasrelrÄurae 
und  Nagelfalze  stu  dem  Schlüsse  gehingt,  dass  die  Verwendung  der  Des- 
inficientien  allein  nur  mangelhafte  Resultate  liefert  und  eine  Alkoholvorbe- 
reitung unerlässlich  ist.  Seine  Begründung  des  besonderen  Werthes  dieser 
Einsehiebung  haben  wir  bereits  erwähnt.  Die  besten  Resultate  überhaupt 
wurden  mit  einer  Modification  bezw.  Verlängerung  unserer  Methode  erzielt: 
Entfettung  durch  Boluspaste,  Seifen  wasch  ung  mit  Bürste,  Bearbeitung  »nit 
70*'  oig^ni  Alkohol  und  l%oi^er  Sublimatlösung.  Näheres  siehe  unter  »Tech- 
nik«  am  Schluss. 

Der  wachsende  Ersatz  des  Sublimats  und  der  Carbolsäure  darch 
Lysol  hat  in  den  letzten  Jahren  einen  wesentlichen  Rückgang  durch  die 
Concurrenz  des  Lysoform  erfahren,  zumal  nachdem  R  Strassmaxn  fQr 
dieses  eigenartige,  wenig  toxische,  seifenreiche  Formaldehydpräparat  (schon 
früher  haben  Lamjkhhr  und  Krämer  das  Formalin  für  unsere  Zwecke  ver- 
wandt) als  Schlussglied  unseres  Verfahrens  in  einer  Concentration  von  2  bis 
3*'/o  eingetreten-  Obwohl  der  antiseptische  Werth  des  neuen  Mittels  recht 
verschieden  beurtheilt  wird,  bezw.  die  bakteriologische  Prüfung  widerspruchs- 
volle Resultate  geliefert  hat  —  den  ungünstigen  Ergebnissen  von  Ahlpklo, 
Cramer,  Hammer  und  Schäffkr  stehen  hohe  Bewerthungen  durch  Verti  x, 
Symanski  und  Poxtoppiüax  gegenüber  —  ist  an  einer  kräftigen  Entfaltung 
der  Lys.iformanwendung  auch  für  die  Händedesinfection  nicht  zu  zweifeln. 
Das  Mittel  das  u.  a,  Gltsskrow,  v,  Bercjmaxx,  Walthkr  und  DChrssex  be- 
friedigt hat,  dürfte  auch  so  bald  nicht  wieder  aus  der  Vorrathskamraer  für 
Antiseptik  verbannt  werden,  da  ihm,  von  seiner  relativen  Reizlosigkeit  ganz 
abgesehen,  der  dem  Löwenantheil  der  Menschen  widerwärtige,  |a  ao  man- 
chem unerträgliche  Geruch  des  Lysols  abgeht.  Infolge  besonderer  —  übrigens 
nicht  gleichmässiger  —  Parfümirung  macht  der  wenig  angenehme,  vorwie- 
gende Formalingeruch  des  unverdünnten,  Syrupconsistenz  darbietenden  Stoffea 
bei  seinem  Einbringen  in  Wasser  sofort  einem  *Odeur<  Platz,  der  aus  Anlaas 
fleiner  sehr  geringen  Intensität  kaum  je  belästigend  wirken  wird.  Dass  aber 
das  Lysoform  das  altbewährte  Sublimat  und  die  Carbolsäure  ganz  verdrängen 
sollte,  glauben  wir  nicht. 

2,  Die  Ah(. FKLf>*sche  Heisswasseralkoholmethode.  Auch  sie.  die 
auf  die  Heranziehung  eines  besonderen  Antisepticums  verzichtete  hat  sich 
trotz  aller  Befehdung  einen  bedeutenden  Kreis  von  Anhängern  erworben, 
nicht  zum  wenigsten  durch  die  unermüdlichen  thatkräftigen  Bestrebungen 
Ahlkeups  selbst,  der  über  eine  selten  hohe  Zahl  eigener  bezw.  unter  seiner 
Leitung  angestellter  praktischer  Versuche  unter  bakteriologischer  Prüfung 
verfügt  Ein  ausführlicher  »klinischer  Vortrag*  der  Voi  km axn  sehen  Samm- 
lung aus  dem  Vorjahre  stellt  nicht  nur  die  Summe  der  positiven  Leistungen 
bis  in  die  neueste  Zeit  zusammen,  sondern  behandelt  auch  eine  umfassende 
Literatur  und  unterwirft  die  gegnerischen  Einwände  einer  zum  Theil  scharfen 
Kritik.  Nach  wie  vor  werden  unter  Ablehnung  der  Berechtigung  zu  hoher 
an  eine  HAndedesinficirung  gestellten  Ansprüche  solche  Infectionserreger, 
die  einer  kräftigen  Aikoholdesinfection  Widerstand  leisten,  als  Raritäten 
und  von  den  praktischen  Massnahmen  abseits  liegend  bezeichnet.  Alle  Ver- 
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Hnche  betreffen  Hände  mit  Ta«:essehmiitz ,    also  einem  Gemisch  von    patbo- 

Henen  und  nicht  paihogenen  Bakterien.  Der  Alkohol  kommt  als  hochpro- 
ccntuirter  {70 — 96)  in  Anwendung,  da  er.  wie  bereits  erwähnt,  als  solcher, 
freilich  nur  an  durchfeuchteten]  Material,  einer  sofortigen  Wirkung:  fähig 
ist.  Es  muas  aber  die  vorbereitende  Pflege  der  Hände,  gleich  der  Methode 
selbst,  geübt  werden  und  es  bedarf  vor  allem  der  mit  dem  Gefühl  der 
Verantwortung  gepaarten  körperlichen  und  geistigen  Anstrengung.  Diese 
Forderung,  die  auch  Hägler  wieder  als  den  Angelpunkt  richtiger  Beur- 
theilung  bezeichnet,  kann  unseres  Erachtens  nicht  hoch  genug  veranschlagt 
werden.  Ihre  Vernachlässigung  dürfte  so  manchen  wunderlichen  Misserfolg 
erklären,  der  uns  in  den  Berichten  der  VersuchsansteJler  über  diese  oder 
jene  Methode  entgegentritt.  Dem  Einwand,  die  Hand  sei  nach  der  Alkohol- 
behandlung  nur  oberflächlich  steril  nicht  in  der  Tiefe,  wird  mit  dem  Resul- 
tate einer  Prüfung  nach  mindestens  stundenlangem  Absehluss  der  desinfi- 
cirten  Hand  von  der  Aussenluft  begegnet:  In  40  von  75  Versuchen  wurden 
etwa  aus  der  Tiefe  kommende  Keime    ganz  vermisst    Also  wird,    scbliesst 

pHiiLFELi),    eine    interne  Untersuchung  sie    auch    nicht    in  die  Flohe  bringen. 

''vSolche  Ergebnisse  mit  ihren  Folgerungen  erscheinen  unter  allen  Umständen 
beherzigonswerth,  so  schwer  es  auch  fällt*  sie  mit  andersartigen  Ver- 
fiüchsergebnissen  in  Einklang  zu  bringen ;  so  mit  den  Angaben  von  Pail  und 
Sarwey,  dass  Seifen  Waschungen  die  Keime  auf  der  Haut  eher  vermehrt, 
von  MoHAiTT,  dass  Schwitzen  die  Keime  aus  den  Schweissdrösen  heraus- 
schwemmt  und  somit  die  sterilisirte  Hand  wieder  inficirt,  von  H.  Schuh- 
macher^ dass  die  tieferen  Schichten  der  Haut  mehr  Keime  beherbergen 
können.  Die  günstigen  Erfolge  des  Ahlfeld  sehen  Verfahrens  sind  von  nicht 
wenigen  Autoren,  u.  a.  von  Löhlein,  pRrrz,  Perthes,  Schaffeh  gerühmt 
worden. 

Nicht  ohne  guten  Qrund  reducirt  S(  häffek  in  seinen  bemerkenswerthen 
experimentellen  und  kritischen  Beiträgen  zur  Handedesinfectionsfrage  neue- 
sten  Datums  den  langjährigen  Streit  Ahlfeld's  mit  seinen  Gegnern  —  zu 
ihnen  zählen  auch  H\  \ni  und  Gottstein  —  auf  die  Frage,  ob  nicht  die 
keim  arme  Hand  praktisch  der  keimfreien  gleichzusetzen  und  beantwortet 
sie  für  die  Heisswasseralkoholmethode  bejahend,  zumal  nach  eigenen  be* 
«{tätigenden  Versuchen.    Das  Verfahren    vermag    bei    der    nöthigen    Uebung 

^Blid  Gewissenhaftigkeit    die  Hände  zwar  nicht  keimfrei,    oder  zu   »unschäd- 

"Hchen  Instrumenten ^^  zu  gestalten.  Sie  hat  dem  Autor,  der  freilich  unser 
Verfahren  nicht  geprüft  hat,  nach   neuerlichem  Urtheil  die  bei  weitem  besten 

^Hesultate  geliefert  und  steht  dem  Ideal  am  nächsten  (s.  u.). 

■  Hier  ist  auch  der  Ort  einer  Modification  der  AhlfkliV sehen  Methode 
«u  gedenken,  der  sich  alsbald  nach  ihrer  Bekanntgabe  ein  nicht  geringer 
Theil  von  Chirurgen  und  Frauenärzten  bediente  und  deren  Verbreitungsbezirk 
auch  heutzutage,  ao  weit  es  Oberhaupt  mogüch  ist,  sich  über  einen  solchen 
durch  gelegentliche  Nachfrage  zu  orientiren»  eine  ziemliche  Ausdehnung 
zeigt  Wir  meinen  die  durch  v.  Mikulicz  inaugurirte  S  eifenspiritus- 
methode.  Der  Autor  hält  am  Alkohol  fest^  vereinigt  aber  die  beiden 
Phasen  in  Seifenwaschung  und  Alkoholbehandlung  in  einen  Act.  DerWerth 
einer  solchen  Vereinfachung  liegt  auf  der  Hand  und  würde  ungeachtet  des 
Unterganges  verschiedener  Eigen  Wirkungen  des  Alkohols  vielleicht  die  Me- 
thode zur  dominirenden  gestaltet  haben,  wenn  nicht  den  insbesondere  durch 
(Unel  veröffentlichten  sehr  günstigen  Resultaten  durch  eine  Reihe  von 
Tutoren  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  nachdrücklich  widersprochen 
rorden  wäre.  Die  Behauptung  des  letztgenannten  Experimentators,  dass  der 
fficinelle  Seifenspiritus  die  Hände  so  weit  keimarm  machen  könne,  als  es 
Überhaupt  möglich  sei,  jedenfalls  bis  zur  sicheren  Vermeidung  der  Infectlons- 
gefahr.    ist  unseres  Wissens    trotz    so    mancher   weiteren    gunstigen    Beur- 
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theilung  der  Methode  (Vollbrecht,  Schäffer,  Schuhmacher  a.  a,),  von  keiner 
Seite  recht  bestätigt  worden.  Hatten  schon  Laxjisberg  und  REixirKE  das 
Mittel  als  wenig  wirksam  befunden,  so  gelangte  Hägler  mit  ihm  za  otcht 
urQnatigeren  Resultaten,  als  mit  einfachem  5iJ"  eignem  Alkohol^  der  sogar  die 
Verunreinigungen  besser  entfernte.  Selbst  ScHruMArHim  spricht  dem  Seifen- 
Spiritus  *3ine  genügende  Tiefenwirkung  ab.  Im  allgemeinen  wird  zur  Zeit' 
wieder  mehr  für  die  Trennung  der  Seifen-  und  x^lkoholbehandlung  pt&dtrt, 
trotzdem   sie  eine  Belastung  durch  grosseren  Zeitaufwand   bedeutet. 

Wir  glauben  hier  beiläufig  die  Bestrebungen  anfügen  zu  sollen,  durch 
Verzicht   selbst  auf  den  Alkohol    also  Beschränkung    auf   besondere  Seifen- 
präparate die  Händedesinfection   möglichst  zu  vereinfachen.   Die  HochhaltUDg     ^^g 
der  mechanischen  St^rihsation    hat    hier    als    vornehmste    Rüstzeuge    die    ^^ 

M  a  r  m  0  r  s  t  a  u  b  s  e  i  f  e    (Scu lem  h)    und    S  a  n  d  s  e  i  f  e    ( M .  SÄ nger)    geschaf fea.   . j. 

Beide  Sorten  erfreuen  sich  einer  ausgedehnten  Inanspruchnahme  und  es  soll    JKLl 

nicht  geleugnet   werden^    dass    die  Verwendung  derselben  an  Stelle  der  ge*    

wohnlichen  Seife  für  unsere  Zwecke  Vortheil  bit-tet,  wofern  für  die  weitere   ^ it 

Zuhilfenahme  von   Alkohol  hezw.    Desinficientien  Sorge    getragen   wird.    Die  «^^ 

frühere  Behauptung    aber,    dass    die    u.  a.  auch    von  Wittkowski  gerühmte  ^ iJ 

ScHLEK  Hasche  Seife  —  gelbe  Harzseife  mit  ammoniakalischen  Wachs*  and  ^^ö 
Stearinpasten  und  grobkürnigem  Marmorpiilver  -  in  einem  Act  jederzeit -^0t 
eine  absolute  Sterilität  der  Handoberfläche  mit  dem  besonderen  Vortage -^^as 
der  Bildung  eines  Wachsüberzuges  herzustellen  imstande  sei,  muss  trotz  der  .JM 
sinnreichen  Wirkungstheorie  als  widerlegt  gelten.  Dies  zumal  nach  dem  jk~3 
durchaus  ungünstigen  Ausfall  der  Nachprüfungen  von  Häulek.  Krönig  and  ^^B 
Bllmberg,  SriiATFER,  80 Wie  Paul  und  Sarvvev.  Auch  Schenk  und  Zxvval 
sahen  erst  nach  der  Anfügung  von  Sublimat  gute  Resultate. 

3.  KiiuMii-BLiiMBERtrsche  S  ublaminmethode.  Wir  können  nicht 
annähernd  sagen,  ein  wie  grosses  Terrain  sich   dieses  erst  vor  zwei  Jahren 
zur  Bekanntgabe  gelangte,    auf  Alkoholvorbereitung  verzichtende  Verfahren 
zur  Zeit  erobert  hat;  aber  wir  glauben,  zumal  angesichts  der  neuerdings  in ^ 
ungezählten    Exemplaren     verbreiteten    Anpreisungen     des    »Sublamins«    fl 
Ersatzproductes    für  Sublimat    und  Darstellung    der  Vorzüge   desselben    hel^ 
der   Händedesinfection  durch  die  Berliner  chemische  Fabrik  auf  Actien.  daasi 
bereits  heutzutage  die  Zahl  der  Anhänger  keine  geringe  ist  und  vermathen. 
dass    die    Methode     sich    einbürgern    wird.     Zweifellos    gehen     ihr    Vorzuge 
nicht  ab. 

Bei  der  Prüfung  des  Antisepticums,  das  der  Chemiker  *  Quecksilber- 
äthytendtamin^  benennt,  bedienten  sich  die  genannten  Autoren  der  kflnst-1 
liehen  Infection  mit  dem  wenig  resistenten,  für  weisse  Mäuse,  aber  nicht 
für  den  Menschen  pathogenen  Microcöccus  tetrasrenus  und  den  Sporen  einet 
aus  dem  Rohcatgut  gezüchteten  Heubacillus.  Hauptresultat;  Die  Versuchs- 
thiere  (8U(J  Mäuse)  gingen  nur  ausnahmsweise  hei  der  Verimpfong  nacbi 
Mns^sgabe  der  früheren  Versuche  (s.  o.)  zugrunde:  das  Sublamin  wirkt  schnell 
in  die  Tiefe,  ohne  die  Haut  zu  reizen  ;  vielmehr  bedingt  ea  eine  »auaser- 
ordentliche    Weichheit*, 

Bevor  wir  auf  die  Beurtheilung  der  Sublaminmethode  zurückkommeiiiJ 
glauben  wir  noch  kurz  einer  Reihe  weitererHändedesinfectionsmethades] 
gedenken  zu  sollen,  die,  obwohl  zum  Theil  mti  guter  Begründung  geprüft] 
und  empfohlen,  sich  gleichwohl  nicht  haben  einführen  können;  wir  argwöhnend 
aber»  dass  für  die  oder  jene  ein  umfänglicherer  Verwendungsbezirk  sieb  g»-| 
fanden,  als  es  nach  der  mehr  negativen  Gestaltung  der  Literatur  den  An* 
schein  hat.    Aus  diesem  Grunde    nehmen    wir  von   Unterschlagung  Abfltaodi.1 

FAne  Behandlung  der  Hände  mit  Salzsäure  und  übermangansaureiill 
Kali  unter  nachträglicher  Entfärbunjr  durch  schweflige  Saure  hat  E.  SknukrT 
in  der  Ceberlegung   angewandt,    dass  Chlor,    Sauerstoff    und  Schwefelsäure 
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Tbei  diesem  Verfahreti  in  Wirkung  tritt.  In  ähnlicher  Weise  hatte  schon 
früher  Howvrp  Ki%lly  eine  CorabinatioD  von  überm  an  ^an  saurem  Kali  und 
Oxalsäure  zu  einer  Desinfectionsmethode  herangezogen,  welche  REixifivE  als 
unsicher  und  die  Hände?  angreifend  beurtheilen  musste.  Ebensowenig  gelang 
es  Krömg  und  Blumbrbö  mittels  des  erstgenannten  Verfahrens  trotz  län- 
gerer Kinwirkung  und  beHtändiger  Chlorentwicklueg  in  die  Haut  eingeriebene 
Sporen  abzutodten.  Ein  umständliches,  allenfalls  auch  hier  zu  erwähnendes 
Verfahren  hat  Novako  ausgearbeitet,  um  den  »kostspieligen*  Alkohol 
5BU  vermeiden :  Waschung  der  Hände  mit  Seife,  Sodalosung,  10Vo>g^in 
Übermangansaurem  Kali ,  angesäuerter  Natriumbisulfitlosung  und  endlich 
^ublimaL 

■  KirpHiANOW  bestreicht  die  Finger    mit   einer  alkoholischen  Guaiakol* 

nÖ8ung,  \%  Mikulicz  mit  Jodtinctur;  letztere  vermag  nach  der  bakterio- 
logischen Prüfung  von  Bei  k  auch  die  tieferen  Hautbakterien  zu  tödten. 

Nicht  eigentlich  streng  mehr  zu  unserem  Thema,  vielmehr  bereits  zum 
Begriff  des  Händeschutzes  zahlt  das  Uebergiessen  der  desinficirten  Hand 
zum  Schutze  vor  Wasserdurchtränkung  mit  einer  ParaffinxyloUösung 
t(MENGE),  die  einen  Paraffinüberzug  hinterlässt  An  ihrer  Stelle  verwendet 
pKossMANN  »Chirol«.  d.  i.  eine  Lösung  von  Hariten  und  Oelen  in  Aether- 
alkohol  Dieses  Verfahren  haben  ^^leich  der  Heranziehung  des  Chinosols 
in  2*^  ooigör  Losung  zur  Händedesinfection  Tjaden,  Erleh  und  SchÄffeh  be- 
mängelt. Eine  Kritik  des  Nutzens  solcher  Ueberzüge,  welche  in  gewisser 
Richtung  an  die  >Wachsbohnerung<  der  Hände  durch  die  SrHtfiiOH'sche 
MarmorseiFe  angrenzen,  an  dieser  Stelle  muss  uns  aus  bereits  genannten 
Gründen  ebenso  fern  liegen,  wie  eine  Beurtheilung  der  (Zwirn-,  fjeder-  und 
Gummi  )  Handschuhe  im  Dienste  der  Vorbereitung  zur  Operation. 

THEOPorj)  pudert  die  gewaschene  Hand   mit  Calomel  ein  unter  Aus- 

rllung  des  Unternagel rauraes. 
Zuerst    das    Antisepticum    (Carbolsäure)    und    nach    ihm    den  Alkohol 
anzuwenden  ( Jochxer-Phblps)    bedeutet   fQr   uns   eine   Verzichtleistung   auf 

tdie  Vortheile  der  Alkoholeinschiebung. 
[  Den  Seifenspiritus  mit  der  Sandseife  vortheilhaft  zu  verbinden,  trachtet 

pFöRRiSGER  durch  Construction  einer  Bimssteinalkoholseife,  während  ein 
Freiwerden  von  Formalin  durch  Bürsten  der  Hände  mit  einer  Lösung  von 
Ol eink aliseife  in  Methylalkohol  bezweckt  wird  (Lewschi x). 

Mit  bekannten  Agentien.  aber  \n  eigenartiger  Gruppirung  arbeiten 
JüH,  Haejx  und  LCBitERT.  Die  Methode  des  ersteren  besteht  in  der  Behand- 
lung der  Hände  mit  Seife,  Sublimatalkohol  (l^oij)^  wässeriger  Sublimatlosung 
(l-^2%o)  und  wieder  Sublimatalkohol.  Das  Verfahren  soll  gegenüber  den 
früheren  Methoden  eine  sichere  Befreiung  der  Haut  von  den  eitererregenden 
Keimen  gewährleisten.  Noch  complicirter  ist  die  Corabination  des  letztge^ 
nannten  Autors;    Sublimat    und    Sandseife,    dann  Kaliseifenlösung,    warmer, 

P "'alter  Alkohol,    schliesslich  Sublimat;    zur  Entfernung    der  Keime   aus  den 
efsten  Schlupfwinkeln:   Seifenspiritus,    boisses    Luftbad    (Schwitzen!),  Kali- 
Beife,  Alkohol,  endlich  Massage   mit  Sublimatlösung. 

Mit  Sublimataceton  haben  PAitL  und  Sahwey  unter  besonderer  Er- 
wägung des  starken  Fettlosungsvermögens  und  einer  zur  Entfaltung  der 
Giftwirkung  des  Sublimats  genügenden  *  elektrolytischen  Dissociation*  Versuch© 
angestellt,  des  weiteren  den  bereits  genannten  Methylalkohol  wegen  seiner 
gleichsinnigen  Eigenschaft  herangezogen-  Wurde  auch  keine  Keimfreiheit 
erzielt^  so  erschien  doch  der  Ausfall  geeignet,  zu  einer  Fortsetzung  der 
Experimente  einzuladen.  Endlich  verwandten  die  Autoren  Sublimatlanolin 
in  der  Erwartung,  dass  die  Einpressung  dieser  vSalbe  in  die  Secretions- 
Öffnungen  einen  Contact  mit  den  in  der  Tiefe  befindliehen  Keimen  ermög- 
lichen würde.  Der  Erfolg  war  ein  minderer. 
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Eine  län^^ere  Alkoholeinwirkung  bezweckt  Uxxa  dadurch »  daas  er  die 

gewaschenen  Hände  am  Vorabend  der  Operation  mit  einem  Alkohol  ver- 
band versieht,  nm  sie  am  Mori^ren  mit  iiberfetteter  Seife  einznschäamen. 
Der  Schau  Ol  wird  kurz  vor  der  Operation  durch  Abwaschen  entfernt. 

Den    neuesten    Vorschlag    stellt    die    MAYLARDsche    EinweichungÄ*- 
methode    dar:    die  Hände    werden    mit    heiaaem  Wasser   massirt,    um   die- 
Keime  aus  den  Schweiss*  und  Talgdrüsen  herauaspazieren  zu  lassen,  worao^K^i 
ihnen  mit  Seife  und  Carbolsäure  zu  Leihe  gegangen  wird. 

Wie  man  siebt,  steht  dem  Praktiker  ein  reichhaltiges  Menü  zur  Wahl^  M, 
Kann  auch  die  Frage,  bei  welchem  Entschluas  er  am  besten  fährt,  zur  Zelt^^^t 
als  gelöst  noch  nicht  gelten,  so  wird  doch  bei  aller  Hochhaltung  dieser  oderr^^v 
jener    der    letztgenannten  Methoden   ~  andere    richten    steh    selbst    —   derr^tr 

Rath  einer  thunlichsten  Hest'hninkuog:  auf  die  eingebend  erörterten  Haupt --- 

Vertreter,  die  eine  selten  umfassende  wissenscbaftliche  und  praktische  Prufung^^^^ 
erfahren  haben  und  zu  den  wenigst  complicirten  zählen,  einem  Avesentlicben^  ti 
Bedenken  nicht  begegnen  dürfen.  Auch  nicht,  nachdem  Paul  und  Sarwe^^.^^' 
sich  mit  ihren  neuesten,  von  erstaunlichem  Fleiss  zeugenden,  vergleichenden 
Experinientaluntersuchungen,  die  unter  allen  Umständen  respectirt  werden 
mijssen,  in  einen  bejnerkenswerthen  Gegensatz  zur  Ijorrschenden  Lehre 
setzt.  Es  sind  ungewöhnh*ch  hohe  Anforderungen,  w^elcbe  die  Autoren  unter 
der  an  sich  gewiss  zu  billigenden  Voraussetzung  stellen,  dass  die  strengste -^^ 

bakteriologische    Prüfung    einer    Desinfectionsniethode    nur    deren    Minimal- 

leistung  darstelle  und  der  Nachweis  zurückgebliebener  entwicklungsfähiger^ 
Keime  zwar  nicht  ihre  ünbrauchharkelt,  aber  ihre  Unzulänglichkeit  begründe. 
In  dieser  Richtung  sind  die  Experimentatoren  bei  sinnreicher,  aber  eigen- 
artig complicirter  —  im  Original  einzusehender  —  Vorsuchsanordnung  ge- 
radezu zu  unheimlich  ungünstigen  Krgebnissen  gelangt.  Nicht  nur  unsere 
Methode  der  Alkoholeinschiebung,  der  eine  ganze  längere  Abhandlung  ge- 
widmet ist,  und  ihre  Modification  durch  HÄiii.Eft  meinen  Paul  und  Sahwev 
als  unzulänglich  ansprechen  zu  müssen.  Dasselbe  Schicksal  trifft  von  dem 
bereits  erwähnten  Ausfall  der  Prüfung  der  eigenen  Comhinationen  von 
Sublimat  mit  Aceton,  Methylalkohol  und  Lanolin  abgesehen,  auch  die 
Jon.  HAHNsche  Sublimatalkoboldesinfection  und  die  KitöMG-BLüMBERti'sche 
Sublaminmethode.  Letztere  leistet  nur  »ungefähr  dasselbe,  wie  das  FCr- 
BRiNüEBsche  Verfahren  * . 

Es  ist  schwer,  solche  Widersprüche  mit  den  Versuchsergebnissen  an- 
derer Forscher  aufzuklären.    Die  sie  begründenden  Ursachen  entziehen  si^'h 
unserem  Nachweis,  Wir  müssen  auf  früher  Gesagtes  verweisen,  insbesondert 
auf   die  Beurtheilung    schon    in    den    ersten  Phasen    der   ganzen  Forschung 
hervorgetretener  krasser  Widersprüche,    Versuchsanordnung,   Intensität  der 
Desinfection,  Beschaffenheit  der  Hände  treiben  da  ibrneckisches  trügeribches 
Spiel,  wie  es  jeder,  der  viel  auf  diesem  aelten  schwierigen  Gebiet  arbeitet,J 
mit  wachsendem  Befremden    an  sich   erfahren.    Die  Autoren    haben  die  zufi 
Keimabnahme  benutzten  Holzchen  und  Fäden  zunächst  in  Bouillon  gebracht 
and    meinen,    dass    aus    Anlasa    besonderer    Kühlvorrichtungen    in    heisrem 
Medium    ein  Auskeimen,    beziehungsweise  Vortäuschen    zahlreicherer  Keimöl 
nicht  zu  beförchten  sei.    Ob  das  wirklich    absolut  und  unbedingt  der  Faü?| 
SchXffkk,  der  die  von  Pail  und  Sarwey  gefundenen  Keimzahlen  für  »viel^ 
zu   hoch  gegriffen«   ansieht,   vermuthet,    dass  die  Luft-  oder  Watteinfection 
—  %'erschiedezie  Wattestopfen    werden  während    des  Versuchs  gelüftet  und 
wieder   aufgesetzt,   ausserhalh   des   sterilen  Kastens  Hohrcben   ansgegoaotl 
und  Mischungen  mit  Agar  vorgenommen  —  eine  Holle  gespielt.  Beide  Aotoreo 
haben  offenbar  unter  peinlichen  Vorsicbtsmassregeln   und  auch  sonst  Qber* 
ans  gewissenhaft  gearbeitet  Aber  unberechenbaren  Zufälligkeiten  unterließ 
man    hier    nur  gar   zu    leicht.    Uns    ist   das,    nachdem    wir    eine    nunmehr 
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iTjährige  Erfahrung  im  Kreislauf  der  durch  ungeahnte  Fehlerquelle ti  veran- 
lassten Irrungen  hinter  uns  gebracht,  auch  so  gegangen,  weshalb  wir  imnier 
bescheidener    geworden    sind.    Vollkommenes    existirt  nun    einmal    nirgends. 
Haben  sich  die   Vers  uchsan  steller  verleiten  lassen^  ihre    e  ein  wandsfrei  ange- 
stellten* Versuche  als  »vollkonmien  beweiskräftig*  anzusprechen,  so  wüssten 
^wir  nicht,   was   uns   veranhissen  sollte,    unser  Vertrauen  zu  dem  Gros  der 
im    andern  Lager    mit    günstigerem  Resultat    abgeschlossenen  Versuche   zu 
schmälern.  Unser  Standpunkt  ist  der»  dass  wir  den  positiven  Desinfections- 
«rfolg    ceteris    paribus,    also    gleich    günetige  Vorbedingungen  in  Bezug  auf 
das  Wacbsthum  der  Keime  und  ihre  Entnahme  —  auch  wir  haben  vielfach 
die  ganze  Hand    nach  dem   Ausräumen    der  Nagelfafze    energisch  abgekehrt 
—  vorausgesetzt,    mit    einem  höheren  Wertiie    versehen.    Wir    hegen    auch 
die  zuversichtliche  Hoffnung,    dass    bald  an  Stelle    der  in  der  That  *weuig 
erfreulichen*   Schlösse  verheissungsvollere  Lichter  aufgesteckt  werden. 

Einstweilen  muss  man,  nachdem  schon  OLftH.\rsiv\  in  gleich  beachtena- 
wie  Schätzenswerther  Weise  vor  dem  Unheil  eines  alle  Grenzen  überschrei- 
tenden Uebermasses  der  Desinfection  gewarnt,  Scuäffek  Dank  wissen,  wenn 
er  in  einem  kürzlich  vor  der  Berliner  mediciniachen  GeaelUchaft  gehaltenen 
Vortrage  den  pessimistischen  Anschauungen  der  neueren  Richtung  entgegen 
getreten  ist  und  die  Ansprüche  auf  ein  richtigeres  Mass  zurückgeführt  hat. 
Da  dieser  Vortrag  im  Verein  mit  den  Aeusserungen  in  der  Discussion  als 
neuester  Beitrag  zu  unserem  Thema  überhaupt  zugleich  den  momentanen 
Stand  wichtiger  einschlägiger  Tageafragen  widergiebt,  resumiren  wir:  Nach 
des  Vortragenden  Anschauung,  der  wir  durchaus  beipflichten,  muss  heutzu- 
tage zwar  die  Frage,  ob  unsere  Hände  durch  irgendein  Verfahren  absolut 
keimfrei  zu  machen  sind  (wie  etwa  die  Messerklinge  durch  Auskochen), 
verneint  werden;  doch  würde  es  gleich  verkehrt  wie  verhängnissvoll  für 
die  Losung  des  ganzen  Problems  sein,  sich  mit  dieser  Feststellung  zufrieden 
zu  geben.  Zweifellos  kommt  es  des  Ferneren  viel  mehr  auf  die  Qualität, 
beziehungsweise  Virulenz  der  an  unseren  Händen  zurückbleibenden  Keime 
an-,  als  auf  ihre  Quantität.  Sind  wir  aber  ausserstande,  die  Virulenz  auf 
unseren  Körper  experimentell  zu  erweisen,  so  müssen  wir  uns  faute  de  mieux 
mit  ihrer  Zahl  als  Massstab  unserer  Beurtheilung  behelfen.  Wir  stehen  also 
nicht  auf  dem  Standpunkt  Dohkrlkix's,  wenn  er  in  den  zahlenmässigen  Ver- 
gleichen ein  müssiges  Unterfangren  erblickt.  In  gleicher  Weise,  wie  die  gegen- 
wäriige  hakteriologisehe  Untersuchung  des  Trinkwassers  mit  dem  Begriff 
der  Gefahr  rechnet,  sobald  die  Zahl  der  das  Filter  passirenden  Keime  eine 
gewisse  Grenze  überschreitet^  müssen  wir  einstweilen  gegenüber  einer  mit 
zahlreicheren  Keimen  beladenen  Hand  den  Argwohn  hegen  ^  dass  sie  im 
höheren  Grade  zu  inficiren  geeignet,  als  die  spärlichere  Mikroorganismen 
bergende  Hand,  Wir  halten  diesen  Vergleich  für  umso  zutreffender,  als  keim- 
freies Trinkwasser  praktisch  so  gut  wie  gar  nicht  in  Frage  kommt.  Der 
Begriff  der  Gegenwart  von  Keimen  auf  unseren  »desinficirten*  Händen  be- 
rechtigt also  an  sich  ebensowenig  zu  einer  Verurtheiiung  der  Methode  als 
einer  unzulänglichen,  als  er  im  täglichen  Lebenselement  verbietet,  von 
trefflichen  Trinkwässern  zu  sprechen. 

Diese  Ueberlegungen.  welche  die  Reduction  der  Zahl  der  Mikro- 
organismen, nicht  der  Keimfreiheit  als  einstweiliges  erreichbares  Ziel  hin- 
stellen, beleuchten  zugleich  die  von  uns  wiederholt  normirte  Unzulässigkeit, 
den  Nachweis  des  positiven  Ausfalls  der  Abimpfung  mittelst  einer  auf  die 
numerische  Feststellung  verzichtenden  Methode  für  weitgehende  Schlüsse 
praktischer  Bedeutung  zu  verwerthen.  Das  gilt  einmal  von  der  Züchtung 
der  Keime  in  flüssiger  Bouillon  und  in  höherem  Grailo  noch  von  dem  Thier* 
experinient.  Einleuchtend  erklärt  Schäffer,  der  nach  seinen  Versuchsergeb- 
nissen die  Ahlfelp  sehe  Methode  obenan  stellen  muss,  den  Contrast,  in  den 
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sich  Krömü  und  Bllmberi.  durch  Venirtheiluiigr  dieses  Verfahrens  aus  An- 
lasä  ihrer  >sebr  schlechten«  Resultate  gesetzt,  durch  die  künstliche  Infee^ 
tion  von  Milliarden  von  pathog^enen  Mikroorganismen  und  das  Unterlasse 
eines  wiederholten  Wechsels  des  Alkohols,  der  doch  bei  der  Waschung  die 
lebenden  Keime  aufnimmt.  Hier  müssten  negative  Impfresultate  geradezu 
Wunder  nehmen. 

Nicht  minder  vordient  bezüglich  der  bereits  besprochenen  »Scheio- 
desinfection*  die  Meinungsäusserung  Schäffer's  alle  Beachtung,  das»  zwar 
der  Alkohol  einer  schrumpfenden  und  härtenden  Kinwirkung  auf  die  Haut 
unserer  Hände  fähig  ist  —  nach  den  Nachweisen  von  Hägler  kann  d 
Veränderung  unter  Umständen  nicht  emmal  durch  fünf  Minuten  währeni 
Waschen  mit  warmem  Wasser  compensirt  werden  — ,  dass  aber  die  ve^ 
minderte  Abgabefähigkeit  der  Keime  nach  aussen  hin  beziehungsweise  ihre 
ungewöhnlich  schwere  Abnahmt^  durch  Abschaben  in  praktischer  Richtan? 
gewisse,  meist  verkannte  Vortheile  bietet:  eine  ziemlich  befriedigeode  Schnetl- 
desinfection  für  kurztlauerntle  Eingriffe.  Andererseits  erinnere  man  sich  der 
AHLPELDschen  und  unserer  Resultate  eines  stundenlangen  Abschlusses  der 
Hände  von  der  Aussenluft  und  ihres  langdauernden  Einweichens  in  beissem 
Wasser  nach  erfolgler  Alkoholbehandlung.  Man  sollte  endlich  einmal  aal- 
höreo^  den   Begriff  einer  Scheindesinfection   in  den  Vordergrund  zu   dnlngefi, 

Haben  wir  de»  Ferneren  die  berechtigten  Ansprüche  des  Praktikers 
zu  berücksichtigen,  über  die  vortheilhaf teste  Wahl  der  Hrindedesinfections- 
methode  informirt  zu  werden,  so  begründet  das  vorstehend  erörterte  Min- 
dermass  der  gegenwärtig  erzielten  Einigung  ohne  weiteres  die  Unmöglich- 
keit der  LüHung  der  Aufgabe.  Wir  sehen  hierbei  ganz  von  der  Summe  der 
mangelhaft  motivirten  Empfehlungen  ab.  Aber  auch  da,  wo  weder  Vorein- 
genommenheit,  noch  Interessenpolitik,  noch  trügerische  Laboratoriumsversuche 
die  Führung  Übernommen,  gehen  die  Meinungen  noch  weil  auseinander,  und 
es  harren  die  schwebenden  Widersprüche  auch  nach  Au^sschluss  der  schein- 
baren noch  vielfach  des  annähernden  Ausgleichs.  Dies  gilt  auch,  wie  wir 
gesehen,  von  den  drei  Haupttypen,  deren  wissenschaftliche  Begründung  wir 
eingehender  erörtert,  unserer  Alkoholvorbereitung,  der  Ahlfflo  sehen 
Heisswasseralkoholmetbode  und  dem  KRONii>-HLLMBERG*sehen  Sublaminver 
fahren.  Wird  der  Arzt  billig  heutzutage  diese  drei  Verfahren  auf  die  engere 
Wahl  zu  setzen  haben,  so  hüte  er  sich  vor  einer  Ueberschätzung  der  Dis- 
creditirung  der  einzelnen  Methode  seitens  ihrer  Gegner.  Es  geht  auch  nicht  an, 
da  mit  dem  Begriff  der  Sicherheit  zu  rechnen»  wo  schon  derjenige  der  Wahr- 
schcLnlichkeiteixi  kaum  zu  erreichendes  Ziel  bedeutet.  Wirselbst  bekennen  e»  aii»> 
drücklich,  dasa  wir  ungeachtet  der  eigenen  Befriedigung  über  das  ungeahnte 
Schicksal  unserer  ursprünglichen  Alkoholmethode,  die  sich  aller  gerechton 
und  ungerechten  Angriffe  zu  Trotz  seit  nunmehr  14  Jahren  schlecht  und 
recht  durchs  Leben  geschlagen,  von  der  Verleihung  der  Superiorität  an  die 
Alküholvnrbereitung  als  strict  erwiesenen  Abstand  nehmen.  Aber  mit  der 
gleichen  Kntschiedenheit  muss  es,  falls  es  wirklich  noch  dieses  Hinweises 
bedürfen  sollte,  abgelehnt  werden,  der  Auffassung  zu  folgen,  als  könne  die 
Kinschiebung  des  Alkohols  oder  aber  die  Anfügung  eines  Antisepticums  an 
diesen  die  Resultate  *  verschlechtern  <.  Das  ist  eigentlich  nach  dem  Umfao^ce 
unserer  ganzen  Sachkenntnis»  kaum  denkbar,  und  wenn  sich  hervorragende 
Mitarbeiter  an  unserer  Frage  zu  solchen  Folgerungen  haben  verführen  tasseo, 
so  kann  die  Erklärung  nur  in  der  Unvollkommenheit  unserer  PrQfangs* 
methoden  und  sonstigen  unberechenbaren  Zufälligkeiten  gesucht  wenleis^ 
Vollends  ist  die  HercL-hirgung  der  neuesten  Einwände  Bli'mbkrü's  gegen  die 
Alkoholmethode  zu  Gunsten  des  Sublaminverfahrens  in  der  Discussion  des 
genannten  StiiÄrFBii'schen  Vortrags  zurückzuweisen.  Wenn  der  Redner  die 
pAu.-SAHWKVsche  in  der  Sitzung    ausgehängte  Tabelle   der    vergleichenden 
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Prüfungen  der  Sublaiwin-  und  unserer  Methode  aU  VeranschauHchung  der 
Ueberlee^enheit  des  erstgenaniiteii  Verfahrens  verwerthet,  so  mnsa,  ijanz  ab- 
gesehen von  dem  bereits  erwähnten  anders  lautenden  Schlussurtheil  der 
beiden  Aotoren  selbst  und  dem  nicht  gerade  günstigen  Ausfall  der  Sublaniin- 
versuche  S*  häffeiVs,  bemerkt  werden,  dass  es  sich  um  die  relativ  apärHchen 
Resultate  verschiedener  Experimentatoren  handelt,  Si  duo  faciunt  idem, 
non  est  idem.  Kiner  derselben  ist  sogar  mit  der  Alkoho leinschieb ang  zu 
besseren,  ia  zu  dem  besten  Resultat  überhaupt  gelangt.  Das  ändert  nach 
dem  Gesagten  an  dem  gefällten  Urtheil  mehr,  als  man  bei  dem  numerischen 
Uebergewicht  auf  der  anderen  Seite*  vermeinen  möchte.  Für  uns  ist  aber 
das  letztere  zum  Anlaas  geworden,  im  Krankenhause  Friedrichshain  ein- 
schlägige vergleichende  Versuche  in  grosserem  Massstabe  aufnehmen  zu 
lassen;  schon  jetzt  können  wir  sagen,  dass  die  Experimentatoren,  die  Herren 
Assistenzärzte  Dvmk[.sohx  und  Hess,  durch  den  Ausfall  ihrer  noch  nicht 
abgeschlossenen  Versuche^  welche  zugleich  ein  drastisches  Beispiel  der  indi- 
viduellen Verschiedenheit  der  Desinficirbarkeit  einer  Hand  abgeben,  zu  an- 
deren Schlössen  gefuhrt  worden  sind^  die  unsere  in  der  Discussion  ausge- 
sprochenen Bedenken  nur  zu  rechtfertigen  vermögen  **  Wir  glauben  endlich 
nicht  unerwähnt  lassen  zu  sollen,  dass,  wenn  SrnÄFf-KR  seinen  Vortrag:  niit 
dem  Satze  abschliesst,  dasa  ein  Abspülen  der  In  Alkohol  gewaschenen 
Hände  in  einer  sterilen  Lösung,  z.  B.  1'*  n,^igem  Sublimat  gewiss  von  Vor- 
theÜ  ist,  er  im  Grunde  dem  Princip  unseres  Verfahrens  das  Wort  redet. 

Ehrlicherweise  müssen  wir  noch  eines  wichtigen  Hinweises  gedenken, 
der  in  dem  intensiven  Bestreben  ^  das  Gebiet  der  Händedesinfectioa  durch 
Ausarbeitung  neuer  und  neuer  ^lethoden  auszubauen,  so  manchem  Erfinder 
ganz  aus  dem  Sehkreis  gerückt  ist.  Wir  meinen  die  durch  erfahrene  Ope- 
rateure mit  wachsendem  Nachdruck  geforderte  Nothwendigkeit  des  Meidens 
der  Berührung  septischer  beziehungsweise  infectioser  Stoffe 
nach  Möglichkeit,  Das  hat  vornehmlich  wieder  Kuxig  unter  der  Belehrung 
ausgesprochen,  dass  weder  die  Desinfection  der  Hände,  noch  die  Handschuhe, 
noch  das  >  Lackiren«  allen  Infectionsgefahren  begegnete,  und  ähnlich  sprechen 
sich  Bi'MM,  Katzensteix,  Qui^xr  u.  v.  a,  aus.  Aber  so  gewissenhaft  sich  der 
Praktiker  der  Mahnung  zu  erinnern  hat,  das  Nichtinficiren  in  höherem 
Masse  zu  schätzen  als  das  Desinficiren,  er  kann  nicht  immer  statt  des  Fingers 
die  Instrumente  benützen,  nicht  immer  geburtshilfliche  Abstinenz  üben,  nicht 
immer  trotz  eingehaltener  Carenzzeit  das  Inficiren  vermeiden.  Und  gerade 
deshalb  müssen  Desinfectionsraethoden  für  die  Hand  ausgearbeitet  und  auf 
dem  Wege  des  bakteriologischen  Experimentes,  nicht  nur  der  klinischen 
Empirie  geprüft  werden.   Die  praktische  Erfahrung  allein  kann,  obwohl  sie 


'*'  Aach  dieieü  iat  keinesvrt^gs  ganz  gewährt.  Im  Gegentheil:  Prüft  man  die  Original 
tabelle  von  Paul  und  Sarwey  mit  unbrlangt^nem  Blick,  so  ergwbt  sich  lür  die  Kategorie  dt^r 
desinficirten  und  gebadeten  Hände  —  die  wir  für  die  praktisch  wichtigste  halten  — ,  wenn 
wir,  wit*  billige  »steril*  und  »wenig  Keime«  als  gllDatigea^  »viel««  und  »sehr  viele  Keime* 
al«  nngÖDstigeB  Ergebniös  zuBammenfassen,  aiie  den  Arbeitsresultaten  »änimtiiüiier  aieben  Ver- 
suchsanstellert  dass  iieaere  Methoil»^  8m;d  günstig,  7mal  nogüoBtig,  da«  Stiblaminverfabreß  itber 
4iiiaJ  günstig  und  5mal  tiDgünMtig  beantwortet  worden  iat!  Und  mizt  man  nur  die  Ergebnisae 
derselben  Eiperimentatortin,  d.  i.  von  Paui^  und  Sarwev  in  Vergleich,  no  resnltirt  für  den 
erstgenannten  Autor:  Fi  BitniHOEK  2mal  giloätig,  Imal  ungünstige  KaöNio-ßLiTUBEac}  je  Biual 
günstig  und  nngUu»tig ,  für  den  zweitgenannten  aber  hier  wie  dort  das  gleiche  Verhiiltntäa. 
An»*  solchen  Tabellen  kann  man  optmia  fide  und  zwinglCNi  viel  herausleäeOf  aber  bi^  zur 
?oligiltigen  Uebertragung  der  einstelnen  Deutungen  In  du  allgemeine  Prineip  der  Praxis  ist 
ein  weiter  Seh  ritt* 

♦*  Man  betaesse  hiemach  die  Berechtigung  der  Behauptung  der  Scnimis ansehen  Fabrik 
gegenüber  uns  Aerztea,  dasa  BLüMUEsa  die  Ueberlegenheit  der  Soblaminmethode  »tiachge- 
wiesen«  habe.  Wir  wollen  damit  nieht  sagen,  das»  wir  von  dem  —  nicht  übermäS'^ig  theuern  — 
SubUniin  als  solchem  keinti  Ynrtheile  gesehen.  Aber  die  Experimente  müssen  erst  nbge- 
aclüoiten  werden. 
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das  letzte  Wort  zu  reden  hat,  keinen  ausreichenden  Anlschluss  geben. 
Andererseits  hat  auch,  so  verderblich  die  laxe  Ansehauongr  und  das  Vertrauen 
zu  der  Häufigkeit  der  Fälle  aseptischer  Heilung  trotz  ^schmutziger  Hände. 
die  HändedesinfGctlon  im  eng^eren  Sinne,  wie  alles,  ihre  Grenzen,  Allzu  rigo- 
rose Ansprüche  können  zum  Uehel  werden,  nicht  nur  aus  Anlass  der  Ver- 
schwendan^'  von  Zeit  und  Geld,  auch  mit  Rücksicht  der  Angriffe  an!  anser« 
Hände;  sie  sind  keine  Steine,  sondern  lebende,  fühlende,  verwundbare  Theile 
unseres  Körpers.  Zum  Glück  kehren  die  meisten  Virtuosen  der  Inoppor- 
tun ität  und  Pharisäer  der  Esactheit  aus  Anlass  eigener  empfindlicher  Er- 
fahr untren  3t um  natürlichen  Mass  zurück. 

Es  erübrigt  noch,  rücksichtlich  der  specJellen  Technik  der  Hände- 
desinfection  den  Bedürfnissen  des  Praktikers  mit  der  Aufstellung  von  Vor* 
Schriften  zu  entsprechen.  Aus  wiederholt  angeführten  Gründen  beschränken 
wir  uns  auf  die  drei  besonders  erörterten,  um  nicht  zu  sagen  herrschenden 
Metboden-  Um  jeder  gerecht  zu  werden  —  der  Vorschläge  sind  Legion  und 
auch  die  nicht  veröffentlichten  sind  nicht  zu  zählen  —  wäre  ein  Buch  i\i 
schreiben.  Pt^rsönliche  Erfahrungen,  Geschmack,  Erfindungsgeist  nicht  selten 
wohl  auch  Neuerungssucht  hat  zu  Abweichungen  und  Modificat innen  geführt 
in  der  vorbereitenden  mechanischen  Reinigung,  in  der  Art  der  Alkohol- 
anwendung, in  der  Application  der  AntisepticÄ  und  ihrer  Wahl,  gar  nicht 
zu  sprechen  von  der  Einrichtung  der  »antiseptischen  Waschtische*  .  deren 
das  prüfende  Auge  in  Kliniken,  Krankenhäusern,  Sanatorien  und  Sprech- 
zimmern eine  stattliehe  Zahl  von  Sorten  von  der  einfachsten  bis  zum  com- 
plicirtesten  und  elegantesten  entdeckt.  Nagelreiniger,  Bürste,  Gazebäascb- 
chen  und  Wattetupfer  dürften  zu  den  unentbehrlichen  Requisiten  zählen,  nach- 
dem bereits  vor  einer  Reihe  von  Jahren  durch  Ahlfelp,  Samtkk  u.  v.  s. 
auf  die  besonderen  Vorzüge  des  Einreibens  des  Alkohols  und  der  Bonstigea 
Desinficieniien  in  die  Haut  hingewiesen. 

Die  ursprüngliche,  aus  detn  Jahre  1888  stammende,  unser  eigene» 
Verfahren  betreffende  Vorschrift,  die  wunderlicherweise  von  so  manchem 
Vertreter  der  Praxis  noch  immer  eingehalten  wird,  lautet:  Es  werden  die 
Nägel  —  ein  Kürzen  derselben  ist  nicht  unbedingt  nothwendig  —  auf 
trockenem  Wege  von  eventuell  sichtbarem  Schmutz  befreit,  die  Hände  einp 
Minute  lang  mit  Seife  und  recht  warmem  Wasser  gründlich  abgehOrstet 
insbesondere  die  Unternagelräume  bearbeitet,  ebenfalls  eine  Minute  lang  In 
Alkohol  (nicht  unter  SiV\^)  gewaschen  und  darauf  sofort,  vor  dem  Ab* 
dunsten  desselben,  in  die  antiseptische  Flüssigkeit  (2^4„ige  SublimatJösusg 
oder  SVo'KG  Carbol säure)  jreb rächt  und  mit  dieser  gleichfalls  eine  Minute 
lang  gründlich  bearbeitet 

Spätere  Erfahrungen  haben    den    Nachweis    gelieferte    dass    dieses    an 
den  Begriff  der  Schnelldesinfection  grenzende  Verfahren  für  grössere  Opera* 
tfonen  zumal  rücksichtlich    der  Zeit    als    gewagt   gelten    muss;    es    erstand 
die    »verlängerte    Fi  HBrtr VGEH'sche    Methode«,    bei    welcher  jeder  Act 
auf  3 — 4   Minuten  ausgedehnt  wird ,    so    dass    also    die    ganze    Desinfeetion 
mindestens  10  Minuten  erfordert.     Eine  weitere  Verschärfung  stellt  die  be- 
reits erwähnte    HÄGLERsche    Modilication   dar:    Entfettung    mit    Boluspaste 
(1—2  Minuten),  Waschung  mit  Kaliseife  und  Bürste  in  möglichst  w&rmein 
Wasser  während   5  Minuten,  Abreiben  mit  einem  trockenen  Tuch,  Bürstunf  l| 
mit  70^0*8^6^  Alkohol    während    3  Minuten    und  desgleichen  mit   (wo  mög* 
lieh  warmer)   l^oiger  Sublimatlösung,  Also  Gesammtdauer  einschliesslich  der 
eventuellen    ersten   Nagelreinigung    (1—2  Minuten)    eine  Viertelstunde.    Ob  ■ 
ein    wesentlich    längerer  Zeitaufwand,  den  allerdings  Fanatiker  der  Hände-  ^ 
desinfeetion  noch  immer  fordern,  im  Interesse  der  Sache  vonnöthen,    dürfte 
billig  zu  bezweifeln  sein.  Wie  viel  Praktiker  dürften  auch  in  der  Lage  i 
einen  wesentlich  hdheren  Zeitaufwand  zu  leisten  ? 
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An  Stelle  des  Sublimats  und  der  Carbolsäure  sind  im  Laufe  der  Zeit 
andere  neuere  Antiseptica  pjetreten,  insbesondere  Lysol  und  Lysoforra.  Wir 
haben  derselben  bereits  kurz  gedacht.  Die  Verwendting  der  altbewährten 
ursprünglichen  Desinficientien  ist  aber,  wo  die  Hände  sie  irgend  ohne 
Störung  ertragen  haben,  eine  ausgedehnte  geblieben.  Selbstverständlich  wird 
das  Sublimat  heutzutage  auch  durch  Sublamin  ersetzt  und  wir  glauben, 
ohne  den  Veröffentlichungen  von  Danielsohn  und  Hess  vorgreifen  zu  wollen, 
dass  dies  gerade  innerhalb  unserer  Methode  mit  Vortheil  geschieht. 

Als  .^kleine  Desinfection«  für  den  alltäglichen  Gebrauch  —  ru  LTnter- 
suchungen  und  Functionen  haben  wir  im  Krankenhause  und  Sprechzinmier 
unsere  Hände  bis  zu  lümal  innerhalb  einiger  Stunden  vorzubereiten  — 
wenden  wir  seit  einigen  Jahren  ein  stark  verkürztes  Verfahren  an,  das  aber 
auch  den  Alkohol  als  Zwischenglied  benützt:  Durch  Abreiben  der  Finger 
mit  alkoholgetränkten  Wattetanipons  unterbrochene  Seilenwaschungen  in 
Sublimat-^  Lysol-  oder  Lysoformlösungen.  Beiläufige  Prüfungen  dieser  Schnei  1- 
desinfection  haben  nach  Lage  der  Sache  annehmbare  Ergebnisse  geliefert. 
Die  Leiter  grosserer  interner  Abtheilungen  kommen  mit  ihr  während  der 
Visite  ohne  Schaden  für  den  Kranken  aus.  Zu  wichtigen  Operationen  ist  das 
V  erfahren  selbstverständlich   unzulänglich. 

Für  die  Ausführung  seiner  Heisswasseralkohol^Desinfection  giebt 
Ahlfejjj  im  Vorjahr,  nachdem  schon  früher  die  Technik  genau  geschildert 
worden  (Schottenberg- Lerche),  folgende  Vorschriften:  Beim  Bürsten  mit 
Seife  in  einem  so  heissen  Wasser,  als  es  die  Hand  verträgt  (40— 45oC.), 
ist  jeder  Finger  und  jeder  Zwischenfingerraum  einzeln  vorzunehmen  und 
ganz  besondere  Aufmerksamkeit  der  Fingerkuppe  und  Nagel gegend  zu 
schenken.  Befreiung  der  Haut  von  der  Seife  in  klarem  strömenden  Wasser- 
leitungswasser. Hierauf  wird  mit  einem  über  die  Hand  gelegten,  in  Al- 
kohol (möglichst  9B'*/o)  geträn k ton  Stück  Flanell  jeder  einzelne  Finger  ge- 
fasst  und  durch  stopfende,  drehende  Bewegungen  der  Alkohol  in  den  subun- 
gualen Raum  sowie  unter  die  Falte  des  Nagelbettes  gebracht;  auch  während 
der  Bearbeitung  der  Finger,  Zwischenfingerräume  und  übrigen  Hand  ist  der 
Flanell  immer  und  immer  wieder  durch  Eintauchen  in  den  Alkohol  frisch 
zu  befeuchten. 

ScHÄFFER  empfiehlt  folgende  Modification:  5  Minuten  langes  inten- 
ifves  Waschen  in  überheissem  Wasser  mit  Schmier  seife  und  sauberer  Bürste* 
hierauf  Benützung  des  Nagelreinigers  und  energisches  Abreiben  der  Hände 
an  sterilem  (frischem)  Handtuch.  Alsdann  Bürstung  mit  Alkohol  möglichst 
unter  Erneuerung  desselben  für  3 — 5  Minuten. 

Für  die  KiiöxiG-BLr.UBßRG'8che  Sublaminmethode  endlich  finden  wir 
folgende  »Anwendung  und  Dosirung«:  Bürstung  der  Hände  in  lauwarmem 
Wasser  und  Seife  8 — 10  Minuten  lang,  Abspülung  mit  Wasser,  Behandlung 
für  5  Minuten  mit  l"/oüiger  Sublaminlösung.  Letztere  wird  durch  Auflösen 
einer  Tablette  (ä  1,00)  in  Wasser  sofort  gewonnen. 

Literatur.  (AuawahL  Die  LehrbOGher  der  Chirurgie^  Geburtsbille  und  Frauenkrank- 
heiten —  eiiizetae  änasem  mvhy  gleich  verschiedenen  Deainfectionsaoleitungeo,  ziemlich  ©in- 
gehend zur  Frage  —  sind  nicht  aufgeführt.  Umfassende,  bis  zum  Jahre  l'.KX)  reichende 
Verzeichnisse  finden  Hieb  bei  Bäoler  und  Hokiokamh.)  AklfklDj  Monatsacbrilt  Illr  Geburts- 
hilfe und  Gynäkolo(fie.  1895,  Helt  3;  Deotflche  med,  WochenBchr.  1897,  Nr.  8;  Zeitschr.  I, 
Medicinalbeamte.  1898,  Nr.  17  u.  18;  VoLKUANN'scbe  Sammlung  klin.  Vortr%e.  1901.  Nr.  310 
und  311.  —  Ahlpeld  und  Vaulb,  Deutsche  med.  Wocbeiisehr.  1895,  Nr.  51 ,  1896,  Nr.  6. 
—  Bal'mm,  Arch.  f.  GynükoL  1896,  52,  3.  —  C*  Bkck,  New-Yorker  med,  Wocbenschr  1899; 
eutsjcbe  AerzteZtg.  1901,  Nr,  15  a,  16.  —  Bkbmdt,  Mtlnchener  med.  VVochenHohr.  1898, 
f.  19.  —  Brlttneb,  Wiener  Klinik.  September  1897.  —  Binaqhi^  PolicUnieo.  1897,  XI 
1,  XIL  —  Blümbeho,  Zeitachr  f.  Hygiene,  1898,  27;  Arch.  L  klin.  Chir.  1901,  «4,  S;  vgl. 
OTT8TEIN  u,  Kkönio.  —  BjiAATJs  (dod  W*  Wagk8»j,  Grundlagen  tler  A»eptik.  Stuttgart  189:^; 
MUncheniT  tned.  Wochenschr.  1900,  Nr.  29  q.  49.  —  Bucnn^b,  Ertahningen  und  Studien  über 
die  WundinfeetioD  uod  WQodljehandliing.  Frauenfeld  1899.  —  BtiMu,  Mouatsscbr.  f.  Geburtsh. 
a,  Qyo.  1899,  10,  3-  ~-  Depaoe,  Journ.  med.  de  Bruzelles.  1901^  Nr  32^34.  —  Dödeblkiii, 
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Berliner  klhi.  Wochenschr,  1898,  Nr  50;  Deiitst^he  med.  Wncln*nHchr  llOJ,  Nr,  42,  —  ELvnt, 
cf.  Balzwedrl.  —  EI■fiTRl^^  Zeitaehr.  T  H}"gi(;üe  ii.  Inlrt'tiQUÄkmtikh.  1897^  24.  —  FoBtro^ 
CentralbL  I.  klhi.  Med.  1885,  Nr.  18.  —  Fb^than  €f.  FCbobinükä.  —  FCubrixöee,  Unter- 
BUchiiugeD  und  Vor^elinftt^n  über  dit5  DeBiufection  der  Hände  des  Arztes  nebat  Bt^iDerkiiiiffii 
Über  den  bakteriologischen  Charakter  ilea  Najfelschnuitzes,  VVieahaden  1888  (span.  Ueber«etsnt 
voo  FoMBECA,  Montevideo  1889 ^;  FffBBaiffiGEB  a.  Fhevuan,  Deotache  med.  Wocheuschr  1897, 
Nr  6,  —  Geppbät,  Berliner  klin.  Wochenschn  1890,  Nr.  11—13-  —  Oönkbb  ,  CentrÄlhL  |. 
Gynäk.  1898,  Nn  18.  —  Gottstkin,  Beitrüge  zur  klin.  Ghirur^fie.  189^1  2b,  2;  All|r.  med, 
Central-Ztg,  1900,  Nn  liB  Ff,,  vgl.  Hlumbi^bq.  —  Häulbr,  Bändereiniguog«  Händedesinlectioa, 
lländt^SL-hotz  lia^el  1900.  —  Hanrl,  Beitr,  eor  klin  Chir.  1901>,  26.  2.  —  Hkvsgkk,  HH 
fmlen  l  Deainfectoren,  Berlin  1901.  —  IJoniomann,  Zeitschr,  f.  prakt.  Aerzte.  19i'J0,  Nr>H 
Ina  24.  —  Koblanoi,  ZeitÄchr.  i  Öebartsh.  h.  Gyn.  189ö,  34,  2.—  Köwio,  Centr»lhl/t 
Chir.  1900,  Nr.  36.  —  Kossmann.  Centralbl,  f.  Chir.  HHJO,  Nr.  23;  CentralbK  !.  Gyn.  1900, 
Nr- 42.  —  KftsCKEfi.  Deiit!«clie  Praxi«.  19fXJ,  Nr.  18  —  B.  Kbönio,  Centralbl.  1.  Gjti.  1894. 
Kr  52;  1899,  Nr.  45;  Khönio  u.  Blühbkbo,  Beiträge  zur  Händedesinfeeüon.  Leip»(r  ItJOü: 
Münchener  med.  Wochenachr  1900,  Nr.  2^J  u.  30;  Kaöstm  u.  Paöl,  Zeitsehr  f.  Hygiene,  1897. 
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l  Chir.  1898,  Nr  8  u,  26.   —  L4nd8bbko,  Vierte liahrschr  l  Dertnat.  u.  Sypli.  1888.  pag.  719- 

—  La5z,  Hünehener  med.  Wochen«chr.  1900,  Nr  15.  —  Laüenstkin,  Arch.  I,  klin,  Chir  189<». 
53.  —  Leedham-Gbeen,  Dentache  med.  Wochenschr.  189^l,  Xr.  23.  —  Maylaed,  Ann.  ol  «nrf. 
Jan.  1902-  —  Menoe,  Münchener  med,  Wochenachr  1898,  Nr.  4,  —  v.  Mieulice,  Vcrhiödi 
d.  deutschen  Gesellaeh.  L  Chirurg.  1898;  Dentache  med.  Wochenschr  1899,  Nr  24.  —  Mimfi. 
Zeifschr.  I.  Hygiene.  189S,  29,  —  Mühaüpt,  Deutache  Zeitschr  !.  Chir.  1901,  58.  —  Oi> 
HAUSES ,  Berliner  klin.  WochenHchr  1899,  Nr  45.  —  Tu.  Paul  n  B.  Kaömo,  Zeitschr  f. 
phvsik.  Chemie.  1896,  21,  3;  Paul  u.  Sabwet,  Verhiindl.  d.  N«turt.'Vet*»-  1899;  älüncheo«^ 
med.  Wochenschr  1899»  Nr.  49  u,  51;  1900,  Nr.  27—31;  1901,  Nr  12,  37  u,  38.  —  Potks, 
Die  chir.  Asepsia  der  Uünde.  Berlin  1897.  —  PBKiirPLdBKHOEa,  Z.  Kenntn.  d.  Bakt.  d.  Unter 
nagelraumeü  o.  z.  Deaiufection  d.  Hilnde.  Wien  1891.  —  Prüte  ,  VerhaudL  d.  Chir,  Coogr 
1898.  —  QüfeNu,  Bull,  et  roem,  de  la  hoc.  de  chir  de  Pari».  1899,  25.  —  Ekikicee,  Ccn 
tralbl.  f.  Gyn.  1894,  Nr  47;  Arch.  f.  Gyn.  1895,  49,  3.  —  Koux  n,  KsTMes,  Compte«  r^doj. 
1888,  Nr.  22.  —  Rtdyoieb,  Wiener  jued.  Woehenschr.  1898,  Nr.  44.  —  Salewedei.  n,  £LtMiE, 
Berliner  klin,  Wochens^cbr.  1900,  Nr  23.  —  Samteb,  Areh.  !,  klin,  Chir  1896,  63.  — 
M.  8Ä.SOEII,  Prager  med.  Wochenachr  19(XN  Nr.  1—4;  SÄffotü  n,  ÜnKNTHAL,  Asepiis  in  der 
Gyn-  n.  Gelmit^h,  Leipzig  1893.  —  Sarwby  ef^  Paul.  —  ScuÄyrsR,  Therap.  Mon^leb.  1886* 
Nr.  7;  Monataschr  I.  Gehurtah.  n.  Gyn.  1898,  VIÜ;  Eiperim.  ii.  krit.  Beitr  «ur  Hintfe^ 
deiinlectionsfrage.  Berlin  1902;  Berliner  klin.  Wochenachr  1902,  Nr.  9  ii.  10.  —  Soirsk  n. 
Zaukal,  Münchener  med,  WofhenÄchr-  1900,  Nr.  L').  —  Sculkicji,  Neue  Methoden  d.  Wund* 
heilung.  Berlin  IIKX),  2.  AulL  —  ScuoTTEKBKun-LKHCHi:,  Difta.  Marburg  1896.  —  ScurfiiiACBSR, 
Beitr.  z.  klin.  Chir  1901,  29,3.—  E.  Sknokh,  Arch.  f.  klin.  Chir  1899,  59;  Verh»ndl.  d.  deur 
fchen  Geat-Uach.  f.  Chir.  1899.  —  Strinthal,  Beitr.  z.  klin,  Chir  1900,  25,  3.  —  P.  8tea»^ 
MAR»,  Therap,  d.  Gegenwart.  August  1900;  Centralhl  t.  Gyn.  UWl,  Nr  11,  —  Tjadek,  Zeit- 
»chr.  r.  Geburtsh.  u.  Gyn.  1898,  38.  —  TaciiiRiRow,  Wratach.  1898,  Nr.  35.  —  Ukka.  Viertel- 
iahrancfar  f.  prakt.  Dermal.  1901,  32,  —  Vollbbeiut,  Deutsche  mililUrlrzÜ,  Zeitschr  19« 0, 
Nr.  1.  —  VuLPiis,  Münchener  med.  Wochenschr.  1898»  Nr.  19.  —  Wijtcrler,  Beitr  e.  Frage 
d.  Alkoholdeainfection.  Dias.  Marborg  1899.   —  Wittsow^ki,   Therap.  Monatah.  1894,  Nr.  f. 

—  Zaukal,  vergl.  Scui:kr.   —  Zweifix,  CentralbL  f.  Gyn.  1894,  pag.  118,*i,  ^üthringmr^ 

Haniglft,  s.  Autointoxicatton,  pag.  99. 
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Heluilnltien.  Die  thierischen  Parasiten  de»  Menftcben,  welche  ab 
Helminthen,  Entozoen  oder  E  injcü weide  würoi er  des  Menschen  be- 
zeichnet werden,  g'ehuren  vornehmlich  den  Protozoen,  Plathelmjnthe8% 
Nematoden  und  Acanthocephali^n  an.  Vi»o  den  Arthropoden  scbiua- 
rollen  nur  einipre  wenige  in  den  inneren  Organen  des  Menschen.  Wir  be- 
trachten zunächst  die 

Protozoa,  Urthiere, 
Protoioeti  sind  jene  nur  mikroskopis^ch  sichtbaren  Lebewesen,  welche 
ab  einzellig  Organismen  solitär  oder  in  Colonien  vereint  leben,  den  ein- 
fachsten Thiertypus  repräsentiren.  Die  Leibe.ssubstanz,  Sarcode,  besteht 
aus  einer  contractilen»  bald  durchsichtigen,  bald  undurchsichtigen,  fein  graau* 
Hrten.  zähflüssigen  Substanz:  dem  Protoplasma,  welches  in  der  Regel 
mit  einem  oder  mehreren  Kernen  ausgestattet  ist.    Das  zähflüssige,  hyaline 


HcIoimthi£ii.  ,  '^^^^^^^  j^^j 

Ektosark  oder  Blktoptaama  u tuscht i esst  das  dünnliiissige,  körnige  Endo- 
sark  oder  Endoplasma.  Ersteres  vermittelt  die  Bewegung  durch  Con- 
tractioQ  und  Ausdehnung  oder  durch  Vorstrecken  und  Einziehen  von  Pseudo- 
podien oder  durch  die  Thätigkeit  von  Wimpern  und  Oeieseln.  Ohne  Zweifel 
dient  das  Ektosark  auch  zur  Nahrungsaufnahme  und  -Ausscheidung.  Bei 
einigen  Protozoen  bestehen  sogar  in  demselben  Spalten  und  Oeffnungen, 
welche  die  Functionen  von  Mund  und  After  vertreten.  Das  weiche  Endosark 
dient  zur  Verarbeitung  der  aufgenommenen  Nahrung.  Die  bei  manchen  Proto- 
zoen aoltretenden  Vaeuolen  werden  zur  Sammlung  der  auszuscheidenden 
Flüssigkeiten     benutzt.     Die    Vermehrung    vollzieht    sich     durch     Theilung, 

■  Knospung  oder  Conjugation. 
Aus  allen  drei  Classen  der  Protozoen,   den  Rhizopoden,  Sporozoen 
und  Infusorien  kennen  wir  Schmarotzer  des  Menschen. 

L  Die  Rhizopoden  oder  WurzeHüssler   sind   charakterisirt  dadurch, 
dass    ihre    hüllenlose    Leibesaubstanz    lappige,    finger-    oder  strahlenförmige 

»Pseudopodien  bildet  Von  hervorragendem  Interesse  ist  die  ^j 

Amoeba  coli  Loesch  1875.  ^^M 

Schon  im  Jahre  1859  hatte  Lambl'<)  auf  der  Darmsehleimhaut  eines  an  ■ 

Enteritis  verstorbenen  Kindes  amöbenartige  Gebilde  aufgefunden.  Von 
wesentlich  hoher  Bedeutung  war  der  Befund,  welchen  Loesch  *)  im  Jahre 
1875  bei  einem  Bauern  machte,  welcher  an  heiligen  dysenterischen  Er- 
scheinungen litt  In  den  dünnflüssigen,  schleimig- blutigen  Entleerungen  fand 
LoKS<  H  zahlreiche  Amöben  neben  Eiter-   und  Blutkörperchen. 

■  Die    Amoeba    coli    Loesch   1875    oder    A.   coli  felis   Qiii\CKE-Rüos 

1893  erreicht  eine  Grösse  von  0,02 — 0,03  Mm.  Die  Leibessubstanz  besteht 
aus  einem  grobkörnigen,  ziemlich  flßssigen  Protoplasma.  Bei  ruhenden 
Thieren  ist  das  Ektosark  kaum  sichtbar;  es  tritt  aber  deutlich  bei  der 
Bildung  der  Pseudopodien  hervor.  An  irgend  einer  Stelle  des  Körpers  bildet 
sich  ein  flach  rund!  icher,  durchsichtiger,  glas  he  Her  Höcker,  welcher  entweder 
bald  wieder  eingezogen  oder  an  Grosse  schnell  zunehmend  weiter  vor- 
gestreckt wird.  Zuletzt  bildet  derselbe  meist  nur  eine  fingerförmige  Pseudo- 
podien deren  Liinge  mitunter  dem  Durchmesser  des  übrigen  Körpers  gleich- 
kommt. Auch  der  Fortsatz  wird  wieder  eingezogen,  oder  es  ergiesst  sich 
in  denselben  das  körnchenhaltige  Protoplasma.  Hierdurch  wird  die  Form  des 
Parasiten  oval ,  länglich  oder  beim  Vorhandensein  mehrerer  Fortsätze  völlig 
unregelmässig.  Das  Endosark  enthält  zahlreiche  feine  Granula,  Fremdkörper, 
wie  rothe  Blutkörperchen,  Eiterzellen,  Bakterien,  einen  blassen  runden 
Kern,  mehrere  Vaeuolen  von  wechselnder  Grösse  und  Form. 

Die  Zahl  der  Parasiten  muss  im  obigen  Falle  eine  ungeheuere  gewesen 
[»ein,    LöESCH    sah    bei  500facher  Vergrösserung  60 — 70  Exemplare    im    Ge- 
*  sichtsleld.    Er  vermuthete  auch  einen  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen 
I  den    Parasiten    und    der    schliesslich    tödtlich    verlaufenden    Krankheit.     Die 
I  Section    ergab    das  Bestehen    eines    schweren    ulcerösen    Dickdarmkatarrhs. 
LoEi^rH  war  auf  Grund  seiner  Beobachtung  zu  der  Annahme  geneigt,    dass 
'durch  die  Amöben,    wenn    nicht    direct    heftige    uiceröse  Darmkatarrhe  her- 
vorgerufen   werden    können,    doch    wenigstens    durch    ihren   Hinzutritt   be- 
stehende Darmaffectionen    in    ihrer    Ausheilung   dauernd    behindert    werden. 
(LoESCH  stellte  schon  Uebertragungsversuche  an,    indem    er  vier  Hunde  per 
'  OS  et  anum  mit  amöbenhaltigem  Stuhle  fütterte.    Nur    bei  einem  und   zwar 
mit  Crotonöl    vorbehandelten  Hunde    gelang    die    Infection.     Bei    der     nach 
18  Tagen  auegefiJhrten  Section  wurde    ein    olceröser  Dickdarnikatarrh    con- 
statlrt;    der  Grund  der  Geschwüre   war  mit  Amöben  dicht  besetzt. 

Bald  wurde  der  Befund  von  Loesch  bestätigt*  Lewis  &}  und  CrNiXGHAM") 
fanden  in  den  Dejectionen  Cholerakranker,  Soxsixo')  und  pERHONrrro^)  bei  dys- 
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efiteriekraßken     Kindern     in    Egypten    Amöben     in     den 
Autoren  wie  Grassi  ^)    constatirten    das  Vorkommen  von 


Stuhlen.     Andere 
Amöben  aoch  bei 


Gesunden.  So  stand  die  Frage,  als  1883  Kom  ^^)  in  den  Darmabscbnitten 
von  mehreren  an  Dysenterie  verstorbenen  Individuen  in  Kgypteu  und 
Indien  Amöben  nachwiea  und  auf  deren  wahrseheinliclien  ätioloi^iächen  2o- 
samraenhang  mit  der  Erkrankung  hinwies.  Bald  darauf  gelang  es  Kaütl'LI^*') 
in  mehr  als  500  Fällen  von  endemischer  Dysenterie  in  Egypten  Amdben 
zu  finden,  während  dieselben  in  allen  untersuchten  Fällen  anderer  E^ 
krankungen  fehlten-  Die  Anwesenheit  der  Parasiten  wurde  in  allen  unter- 
suchten Darmschnitten  von  endemischer  Ruhr,  sowie  in  den  post dysenteri- 
schen Leberabscessen  im  Eiter    oder   in  den  Abscesswandungen  festgestellt 

In  kurzem  erwuchs  eine  gewaltige  Literatur  über  die  pathogene  Be- 
deutung der  Amöben.  Hlav.xI'),  Oslkh»«),  Dock»*K  Musskr  *&),  Stengel *•), 
LiTZ  *'),  FENor.Lio '**)  u, a>  bestätigten  die  Befunde  von  Kartulis.  Coüncilmaji 
und  Laflei'rI'^)  beohachteten  die  Amöben  in  zwölf  Fällen  endemischer 
einem  Falle  tropischer  Ruhr  wie  bei  einer  dysenterischen  Affection  uu- 
bekannter  Herkunft;  die  beiden  Autoren  bezeichnen  die  Erkrankung  als 
•  Amoebic  Dysentery  , 

KovAcz  ^^)  hält  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  und  Uebertragungs- 
versuche  die  Amoeba  coli    för    pathogen    und    für    übertragbar  auf  Katzea 

Krise  und  Pasqi  ale"\),  welche  froher  Amöben  bei  gesunden  Individuen 
nachgewiesen  hatten,  kamen  auf  Grund  eingehender  Studien  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  die  Dysenterieamöben  die  Erreger  der  egyptisehen  Ruhr  seien. 
und  dass  die  bei  gesunden  Individuen  gefundenen  Parasiten  von  den 
pathogen  wirkenden  zu  dillerensiiren  waren  Uebertragungen  von  dysenterie* 
amöbenhaltigen  Stühlen  wie  von  amöben haltigem  aber  bakterienfreiem  Leber^ 
abscessetter  riefen,  auf  Katzen  übertragen,  das  charakteristische  Krankheits- 
bild hervor.  Zaxcarol-*),  in  dessen  Spital  Kruse  und  Pasquauf.  in  Ale- 
xandrien  arbeiteten ,  kam  allerdings  zu  einem  ganz  anderen  Resultate. 
Dieser  Forscher  sieht  in  den  Amöben  ziemlich  unschuldige  Darmbewohner 
die  Ursache  der  Dysenterie  und  der  Leberabscesse  aber  in  einem  Streptococcus» 

Von  besonderem  interesse  sind  die  von  Qüinuk^:  und  Roos  -*)  ange- 
stellten Studien  über  die  Amöbenenteritis.  Die  hei  den  Autoren  beob- 
achteten zunächst  einen  wahrscheinlich  aus  Palermo  stammenden  Fall  einer 
ruhrartigen  P>krankung,  bei  welchem  sie  die  Anwesenheit  der  echten 
Dysenterieamöben,  der  Amoeba  coli  LoivSch,  nachwiesen.  Die  auf- 
gefundenen Amöben  besassen  im  ruhenden  Zustande  einen  Durchmesser 
von  0,02 — 0,025  Mm  ,  jedoch  wurden  auch  kleinere  Amöben  von  0,014  Mm. 
Durchmesser  gefunden ,  die  augenscheinlich  Jugendformen  darstellten.  Das 
Protoplasma  zeigte  sich  feingetrübt  ;  der  Kern  von  0,00ti — 0.008  Mm,  Durch- 
messer lag  meist  etwas  excenirisch.  Von  eingeschlossenen  Fremdkörpern 
konnten  meist  nur  rothe  Blutkörperchen,  abweichend  von  Loesch  ,  erkannt 
werden.  Die  Amöben  zeichneten  sich  auch  durch  eine  grössere  Beireglich- 
keit  von  den  noch  weiter  zu  beschreibenden  Formen  aus. 

Sicher  unterscheiden  sich  diese  Amöben  von  anderen  durch  Ihre  Dauer- 
form.  Sie  encystirten  sich  in  rundlichen  bis  ovalen,  fast  ganz  durch* 
sichtigen,  zarten,  scharf,  aber  nicht  deutlich  doppelt  geränderten  Ge- 
bilden. Das  Innere  war  vollkommen  glashelK  homogen  oder  zeigte  unreg«!- 
m&asige,  nur  manchmal  kernahnliche  Differenzirung.  Sehr  bemerkenswertb 
war  das  massenhafte  Auftreten  der  Dauerformon  einige  Tage  nach  einer 
eingeleiteten  Calomelcur.  Auch  bei  anderen  Organismen  wird  das  Auftreten 
von  Dauerformen  beobachtet,  sobald  die  Lebensbedingungen  ungünstig  beein- 
fluast  werden. 

Infectionsversuche  bei  Katzen  erwiesen,  dass  die  obigen  Am5ben  eSo 
ifealtfg  wirkendes  Krankheitsgift  sind. 
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Quincke  und  Roos  bezeichnen  die  von  ihnen  gefundene  Aniobe.  welche 
I  sie  übrigens  für  identisch  mit  der  Araoeba  coli  LoKsrn  halten,  als  Amoeba 
^koli  felis. 

^P  Bei    einem  zweiten  autocbthon    in  Kiel  entstandenen  Falle  ruhrartiger 

Erkrankung  beobachteten  Quincke  und  Rons  ebenfalls  Amöben,  Die  Para- 
silen  waren  im  ganzen  etwas  grösser,  der  Durchmesser  im  Ruhezustande 
durchschnittlich  ü,ü25 — 0,0:3  Mm.  Das  Protoplasma  war  grobkörniger  und 
weniger  durchsichtig,  enthielt  häufiger  mehrfache  Vacuolen  und  mannig- 
fachere Fremdkörper,  niemals  aber  rothe  Blutkörperchen.  Ihr  Kern  war 
schärfer  contourirt.  die  Formveränderung  nicht  ganz  so  lebhaft,  wie  die  der 

»vorigen.  Ihre  Widerstandsfähigkeit  erwies  sich  auch  stärker. 
Die  encystirten  Formen,  ebenfalls  zuerst  nach  einer  Calomelcur  auf- 
tretend, zeigten  sehr  constant  einen  Durcbiuesser  von  0,016^ — 0,017  Mm,  : 
ihre  Form  war  vollkommen  rund,  ihre  Begrenzung  schärfer,  oft  dop  pell  inig. 
In  dem  wasserhelien  Inhalt  liessen  sich  regelmässig  eine  Anzahl  heller, 
runder  Bläschen  nachweisen. 


Pifr.  56. 


I 


Fig.  67. 


Fig.  r»8. 

Wijg*  &6.  Amoeba  coli  LnüsCK  a,  Atnr»abft  eo\[  fe\is.  Nach  HtXJS.  o  Bltitlmltigc  Aia^lkbeu  an«  d«m  KAtfuti^ 

dArm,  b  Aznobijn  mit  ITactiolf  n  ohae  Blut,  r  .Tupvndforiiipii,  d  oncyatirt«'  Foniina, 

Fig.  ('<(.  4  Amooba  coli  tnitis  iaiMsh  ROO»),  6  eocystirU»  Fonnon. 

Flg.  58.  Amotfba  intectiol  rtiltf^i«.    Nkch  BOOS. 

Der  wesentlich  mildere  Verlauf  der  Erkrankung,  die  Form  Verschiedenheit 
'der  Parasiten  rechtfertigten  die  Annahme  einer  besonderen  Speciea,  welche 
Annahme  noch  dadurch  eine  Stütze  fand ,  dass  diese  Amöbe  für  Katzen 
sich  vollkommen  indifferent   zeigte. 

Quincke  und  Roos  bezeichnen  diesen  zweiten  Parasiten  als  Amoeba 
oli  mltia. 

Ausserdem  fanden  die  genannten  Autoren  in  üebe  rein  Stimmung  mit 
CHrBERG^t^)  in  den  Dejectionen  gesunder  Menschen,  besonders  nach  Ge- 
brauch mineralischer  Abliihrmittel,  in  9  von  21  Fällen  eine  Amöbe,  welche 
sie  mit  dem  Namen  Araoeba  intestini  vulgaris  belegten.  Dieselbe  glich 
in  beweglichem  wie  encystirtem  Zustande  ganz  und  gar  der  Amoeba  coli  niitis 
und  erwies  sich  ebenfalls  für  Katzen  nicht  pathogen.  Auch  beim  Menschen 
scheint  diese  Amöbe  eine  unschuldige  Mitbewohnerin  des  Darms  zu  sein. 

In  gleichem  Sinne,  wie  Qi;i\rKK  und  Rixts,  sprechen  sich  auch  andere 
Autoren,  gestützt  auf  klinische  und  pathologisch-anatomische  Beobachtungen, 
für  die  Pathogenität  der  Amöben  aus.  So  erklärt  Lirrz'-^)  die  brasilianische 
Ruhr    für   eine  Amoebenenteritis.    Maxxeh-*^)    und    StiUGE-')    berichten    über 
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Aniöbenbefüiide  bei  Kranken,  welche  aus  Oesterreich  stammten.  BoA5**i 
sah  in  Berlin  milde  Formen  der  Amöbenenteritis.  Andere  Autoren  kamen  btj 
ihren  Untersuchungen  allerdings  zu  entgegengesetzten  Resultaten,  Srni 
BKKG  -*),  welcher  nach  Verabreichung  von  Karlsbader  Salz  zahlreiche  De- 
iectionen  gesunder  Individuen  untersuchte  und  sehr  oft  Amöben  in  d*?n 
selben  fand,  vermag  sich  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  und  der  vor 
hegenden  Literatur  nicht  für  die  Annahme  auszusprechen,  dass  verschiedeoe 
Arten  von  Amüben  exisliren:  bisher  sei  auch  noch  kein  sicherer  Beweis  für 
ihre  Pathogenität  erbracht.  In  ähnlicher  Weise  urtheilen  Celu  und  Fio*  rx^i 
Auch  Casagrandi  und  Barbagallo*Rapisarui  ■^*)  halten  die  bei  Gesunden 
und  bei  dysenterischen  Processen  gefundenen  Amöben  für  identisch  und 
nicht  für  pathogen.  Die  genannten  Autoren,  denen  sich  noch  andere  an- 
schliessen,  halten  die  Amöben  für  harmlose  Darnischmarotzer,  welche  mit 
der  Entstehung  ruhrartiger  Erkrankungen  ätiologisch  in  keinem  Zusammen- 
hange stehen. 

Die  Einwände,  welche  gegen  die  Pathogenität  der  Amöben  erhoben 
worden  sind,  stützen  sich  darauf,  dass  die  bisher  aufgefundenen  Amöben 
^ich  morphologisch  wenig  von  einander  unterscheiden.  Es  hat  diesem  B^ 
"denken  eine  Klärung  noch  nicht  gefunden,  weil  die  Reincultur  der 
Amöben  bisher  nicht  gelungen  ist.  Alle  nach  dieser  Richtung  hin  angestellten 
Untersuchungen  haben  ein  einwandsfreies  Resultat  nicht  erzielt,  sonden» 
ergeben,  dass  es  ungemein  schwierig  ist,  Amöbenculturen  ohne  Bakterien 
zu  erziehen.  Die  Symbiose  zwischen  Bakterien  und  Amöben  scheint  culturell 
eine  sehr  enge  zu  sein.  So  sah  P^rosch  *^)  die  Amöben  der  Gartenerde  bei 
Züchtung  nur  auf  gewissen  lebenden  Bakteriencolonien  gedeihen.  Dass  sie 
auch  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung  vorliegt,  ist  möglich,  iedeniallü 
aber  nicht  ohne  weiteres  zu  negiren.  Es  scheinen  nach  den  histologischen 
Untersuchungen  *bei  Sectionen  von  an  Amöbenenteritis  verstorbenen 
Menschen ,  sowie  bei  experimimtell  erzeugter  derartiger  Erkrankung  von 
Katzen  die  Amöben  diejenigen  Mikroorganismen  zu  sein,  welche  zuerst  in 
die  Schleimhaut  und  die  Submucosa  eindringen^  während  die  Bakterien 
ihnen  auf  dem  gebahnten  Wege  nachfolgen,  ura  dann  das  Zerstörungswerk 
mit  vollenden  zu  helfen     (HoprK-SEYLKK  =^^), 

Schon  LöKscH  hat  —  und  zwar  in  einem  Falle  mit  positivem  Erfolge 
—  die  Uebertragung  infectiöser  Stühle  auf  Versuchstbiere  unternommen. 
Als  geeignete  Versuchstbiere  erwiesen  sich  iunge  Katzen.  Gegen  die  Thier- 
versuche  ist  geltend  gemacht  worden,  dass  einerseits  Katzen  zu  Dickdarm' 
erkrankungen  leicht  hinneigen,  andererseits  mit  den  Delectionen  zahUoee 
andere  Mikroorganismen  übertragen  worden  seien.  Für  die  InfectiositAi 
der  Amöben  spricht  aber  der  Umstand,  dass  trotz  der  Injection  stark 
reizender,  aber  nicht  amöbenhaltiger  Stuhl massen  eine  Amöbenentertti^ 
auch  bei  Katzen  nicht  erzeugt  werden  kann.  Weilerhin  ist  aber  durch  du* 
fniection  von  sterilem .  aber  stark  amöbenhaltigem  Leberabscesseiter  bei 
Katzen  typische  Aroöbenenteritis  hervorgerufen  worden.  Dieses  durch  Krcsk 
und  Pasquale  angestellte  Experiment  ersetzt  Jn  gewissem  Qrade  die  Vtr 
suche  mit  Amöbenreinculturen.  Es  beweist,  dass  ohne  Attwesenhett  von 
Bakterien  durch  Uebertragung  von  Amöben  eine  durch  Amöben  bedingte 
Enteritis  erzeugt  werden  kann. 

Ein  weiteres  Moment  hat  wohl  sicherlich  die  Anerkennung  der  Amcibefi 
als  Krankheitserreger  erheblich  beeinflussts  nämlich  der  Umstand  ,  dass  bti 
dysenterischen  Processen  Amüben  bald  in  enormer  Zahl  aufgefunden,  bald 
überhaupt  völlig  vermisst  werden.  Ohne  alten  Zweifel  ist  die  Ruhr  zum  min 
desten  ätiologisch  kein  einheitlicher  Krankheitsbegriff.  Abgesehen  von  den 
F&llen  sporadischer  Ruhr,  die  chemischen,  mechanischen,  entozootlschen  oder 
unbekannten  Ursprungs  sind,  kennen  wir  eine  epidemische  und  endemiachi* 
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Korni.  Erstere  ist  jedenfalls  eine  bakterielle,  infectiöse  Erkrankonir,  grekenn- 
zeichnet  durch  eine  Entzündung,  bezw.  uiceröse  Erkrankung  des  Dickdarme, 
welche  mit  Ködern,  kolikarttgen  Schmerzen  und  bluttgschleimigen  Ent- 
leerungen einhergeht.  Die  endemische  Ruhr  iat  eine  tropische  und  sub- 
tropische Krankheit.  Symptome  und  Verlauf  bieten  aber  trotz  vieler  L^eber- 
einstimmuog  nach  dem  UrtheJie  derjienigen  Aerzte ,  welche  sie  häufig  oder 
doch  wiederholt  zu  sehen  Gelegenheit  hatten,  charakteristische  Unterschei- 
dungsmerkmale. Den  ätiologischen  Beziehungen  zufolge  bezeichnet  man 
»beute  derartige  Fälle  direct  als  Araöbenenteritis. 
Es  ist  wohl  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  das»  die  üebertragung 
der  Amöben  mit  dem  Wasser  erfolgt.  Mancherlei  Beobachtungen  sprechen 
für  diese  Annahme.  Vielleicht  wirken  nur  die  encystirten  Formen  infectiös. 
denn  nur  mit  solchen  gelang  es  Roos^  Katzen  zu  inficiren.  Die  ausgebildeten 
Amöben  erliegen  möglicherweise  den  Einwirkungen  des  Magensaftes,  der 
vielleicht  auch,  wenn  nicht  etwa  dyspeptische  Zustände  vorliegen,  die 
encystirten  Formen  zerstört.  Die  Erfahrungen  aus  inficirten  Gegenden, 
besonders  den  Tropen  lehren,  dasa  der  Genus»  ungekochten  Wassers  die 
Erkrankung  herbeiführt 

Beginn,  Symptome  und  Verlauf  der  Erkrankung  zeigen  Je  nach  der 
Schwere  der  Infection  mancherlei  Abstufungen.  Eine  eingehende  Schilderung 
des  Krankheitsbildes  verdanken  wir  Kaktilis  und  HurpK-SKVLKR. 

KARTriJS  unterscheidet  ein  katarrhalisches  und  entzündliches  oder  ulce- 
röses   Stadium   und   dementsprechend  eine  leichte    und  schwere  Erkrankung. 

Die  leichte  katarrhalische  Form  beginnt  bald  mit,  bald  ohne  Fieber 
unter  Auftreten  wässeriger,  gallig  gefärbter  Stuhlentleerungen,  welche  er^t 
noch  von  fäculentem  Charakter  sind,  bald  aber  schleimiger  werden  und  schliess- 
lich zahlreiche  blutig  tin gl rte  Schleimflocken  enthalten.  Koliken  und  Tenes- 
mus,  anfangs  massig ,  entwickeln  sich  in  äusserst  quälender  Weise.  Besteht 
Fieber^  so  erreichen  die  Temperaturen  wohl  39,5 — 40"  C.  Nach  2 — Btägigem 
Bestände  sinkt  dasselbe  langsam  zur  Norm.  Prolongirte  Fiebercurve  deutet 
auf  ein  Fortschreiten  des  Processes.  Die  Zahl  der  PJntleerungen  ist  in  den 
verschiedenen  Fällen  verschieden  häufig  ;  sie  ach  wankt  von  5  —  0  bis  zu 
20  und  mehr  Entleerungen.  Das  Allgemeinbefinden  leidet ;  der  Appetit 
nimmt  ab,  zuweilen  tritt  Brechneigung  oder  Erbrechen  auf.  Das  Durstgelühl 
ist  oftmals  gesteigert,  die  Zunge  trocken  und  borkig.  Der  immer  wieder- 
kehrende Tenesmus  stört  den  Schlaf.  Häufig  klagen  die  Patienten  über 
grosse  Schwäche.  Allmählich  nehmen  die  Entleerungen  Fleischwasserlarbe 
an,  sind  flüssig  und  enthalten  glasige,  oft  blutig  tingirte  Schleimflocken  oder 
mehr  oder  weniger  Blut. 
B  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Stüble  ist  möglichst  bald  nach 

^der  Entleerung  vorzunehmen.  Ohne  weiteres  treten  dann  die  glänzenden, 
sich  lebhaft  bewegenden  Amöben  hervor,  welche  sich  durch  ihre  Grosse. 
hellere  Farbe  und  ihre  Be%vegung  von  den  übrigen  Gebilden  unterscheiden- 
In  der  Regel  fällt  auch  ihr  Inhalt  auf,  der  in  rothen  Blutkörperchen  und 
Mikroorganismen  besteht  und  bei  der  Bildung  der  Pseudopodien  in  diese 
übertritt.  In  erkalteten,  aber  noch  frischen  Stühlen  ist  die  Form  der  Amöben 
rund ;  sie  zeichnen  sich  von  ihrer  Umgebung  noch  durch  ihre  Grösse 
and  hyaline  Beschaffenheit  aus.  Nach  längerem  Stehen  der  Dejectionen 
finden  sich  in  denselben  nur  noch  die  encystirten  Formen,  Farbstoffe  nehmen 
sie  nach  den  Beobachtungen  von  Huppe-Skylkr  nur  schlecht  an,  j|a  sie  sind 
im  Stuhle  hei  Zusatz  von  Farbflüssigkeiten  dadurch  leicht  kenntlich .  dass 
sie  in  der  gefärbten  übrigen  Masse  sich  durch  ihre  Farblosigkeit  leicht  ab- 
heben. Die  Stühle  enthalten  ausser  Eiter  und  Blutkörperchen  auch  Ch  viu m- 
LEVDEx'sche  Krystalle^  die  vielfach  bei  parasitären  Darmerkrankungen  auf- 
gefunden werden. 


346 


Hi^htiinthen. 


Die  ^alÜ^gefärbten  Stühle  sind  meist  übelriechend  *  die  scbleimlf- 
blutigen  ^eriichlos ;  bei  brandigen  Processen  ist  der  Geruch  ein  intensiv 
Htinkender 

In  allen  Fällen  beobachtete  Kartülis  Kolikscbmerzen  ;  meist  Bind  dU 
Schmerzen  in  der  Nabelgegend  localiairt,  jedoch  besteht  DnickempfindHch* 
kett  des  ganzen  Abdomen».  Die  Krankheit  zieht  sieh  Wochen  und 
Monate  hin. 

ßesonders  quälend  ist  der  Tenesmus.  der  durch  das  brennende  QefQhl 
im  After  und  durch  den  fortwährenden  Drang  zum  Stuhlgange  für  die 
Patienten  zur  Pein  wird.  Besonders  nachts  und  morgens  sah  Hhppe-Seylir 
unter  schmerzhaftem  Tenesmus  spärliche,  schleimig- blutige  Stühle  entleerea. 
Trotz  heftigen  Drängens  werden  nur  ein  Thee-  oder  Ksslöffel  blutigen 
Schleims  auägepresst  Schliesslich  prolabirt  die  geröthete  und  geschwollene 
Mastdarmschleim  haut  und  verursacht  erhebliche  Schmerzen  bei  der  Re- 
position. 

Spontanheilungen  erfolgen  nach  Kartölis  selten.  Kommen  dtesell>«B 
bei  schlecht  genährten  Individuen  nicht  zustande,  so  entwickelt  sich  elA 
immer  stärker  werdender  ulcerativer  Darmprocess,  Nach  Karti'lis  entsteht 
derselbe  auch  schon  im  acuten  Stadium  unter  Schüttelfrost  und  hohen 
Temperatursteigerungen  mit  choleriformen  Erscheinungen  :  Erbrechen,  h 
gen  Durchlällen,  Koliken,  Die  Entleerungen,  erst  gallig  gefärbt,  neb 
bald  den  blutig- schleimigen  Charakter  an.  in  anderen  Fällen  beginnt  die 
Erkrankung  snbacut  mit  oder  ohne  Fieber  unter  allmählicher  Steigerao^ 
de»  Krankheitsbildes,  Das  Allgemeinbefinden  leidet  erheblich.  Die  Kranken 
werden  schwach  und  hinfällig.  Die  Temperatur  ist  oft  subnormal.  Der 
Urin  concentrirt,  spärlich,  enthält  nach  Hoppe  Sbvler  besonders  bei  stärkerer 
Geschwflrsbildnng,  so  namentlich  bei  den  chronischen  Formen,  reichlich  In- 
doxyl ;  in  schweren  Fällen  ist  er  eiweisshaltig.  Die  Stühle  enthalten  nicht 
selten  infolge  der  diphtherischen  und  gangränösen  Zerstörungen  des  Piek- 
darms  nekrotische  Schleimhautfetzen,  Die  Stühle  chocoladenfarben,  stinkend 
Der  Puls  ist  klein  und  frequent;  die  Haut  kohl,  mit  klebrigem  Schweis»  h^ 
deckt ,  das  Abdomen  eingesunken.  Die  Zeichen  bedrohlicher  Herxschwidie 
nehmen  zu,  Sensorium  ungetrübt.  So  zieht  sich  das  Krankheitabitd  *i  bis 
H  Wochen  bis  zum  letalen  Ausgange  hin.  welcher  durch  Peritonitis  und 
Darm  Perforation  gelegentlich  beschleunigt  wird,  oder  aber  viele  VV^ochen  and 
Monate  andauert,  bis  schliesslich  unter  allgemeiner  Erschöpfung  der  Tod 
erfolgt. 

In  minder  schweren  Fällen  treten  vorübergehende  Besserungen,  mudi 
Heilungen  ein:  jedoch  erfolgen  Recidive  sehr  oft. 

Abgesehen  von  den  spärlichen  autochthonen  Fällen  von  Am*» 
enteritis,  die  in  Europa  gelegentlich  auftreten,  sieht  man  die  Erkrank 
bei  uns  namentlich  bei  den  aus  den  Tropen  Heimgekehrten,  Hiii'i*K-Slt 
schildert  die  meist  im  chronischen  Stadium  stehende  Erkrankung  in  folg«i 
Weise :  Die  Patienten  sind  ge wohnlich  mager,  bleich,  oft  von  gelblicher  Haut- 
farbe und  mattem  Blick.  Leib  eingesunken,  druckempfindlich,  besonders  da« 
Knlon,  welches  als  dicker  Strang  palpirbar  ist.  Nachts  und  morgens  Hat' 
leeruog  schleimiger  oder  blutiger  Stühle  unter  starkem  Drange,  Tenestmn» 
gering.  Zunge  trocken,  roth;  Zahnfleisch  leicht  blutend.  Temperatur  oll 
sabnormal.  Später  kachektische  Oedeme,  Erscheinungen  mangelhafter  Dariis- 
eiitleerungeo  infolge  narbiger  Stenosen  und  Verioderungen  der  Muscufarb 
itof  Darms.  Allmähliche  Abmagerung  und  Cofi8imi|ition  bis  scbUesalicb  der 
Kxitna  eintritt. 

Die  häufigste  und  wichtigste  Complieation  der  Amübenenteritia  isl  der 
Leber »bscess.  welcher  sich  in  manchen  Fällen  schon  frühzeitig,  in  anderen 
»•r^t  in  späteren  Städten  enlwicki*U.    Schnienhaftigkeit   in  der  Lebergegendt 
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VergrrÖsserang:  des  Org^ans,  Schmerzen  meist  in  der  rechten  Schnlterg^e^end, 
Fieber  von  wechselnder  Intensität  documentiren  den  Eiterun^sprocess  in 
der  Leber,  Das  Fieber,  oft  mit  Frösten  und  Schweissen  verbunden,  zeigt 
meist  einen  intermittirenden  Typoa.  Häufig,  aber  nicht  constant,  entwickelt 
sich  Icterus*  Vielfach  bestehen  Respirationsbeschwerden  zum  Theil  durch 
Erkrankung^  der  Lunge,  zum  Theil  durch  HinaufdrEngung:  des  Zwerch- 
fells bedingt,.  Hypertrophien  der  Leher,  wie  sie  bei  Leut*3n,  welche  längere 
Zeit  in  den  Tropen  gelebt  haben ^  auftreten,  erschweren  gelegentlich  die 
Diagnose.  Gesichert  wird  die  Diagnose  durch  den  Nachweis  von  Fluctuation 
und  durch  die  Aspiration  von  Eiter  mittels  einer  Probepunction.  Durch- 
bruche  des  Abscesses  in  die  Pleura-  und  Bauchhöhle,  in  das  Nierenbecken 
bedingen  weitere  schwere  Coraplicationen.  Auch  Lungen-  und  Gehirn  ab  sc  esse, 
bei  ersteren  mit  Nachweis  von  Amöben,  werden  zuweilen  beobachtet.  Re- 
lativ günstig  ist  die  Perforation  nach  dem  Darm  oder  nach  aussen,  wie 
wir  letztere  in  einem  Falle  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten. 

Die  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  werden  von  Kahtulj??  und 
Horn^E-SEYLER  eingehend  geschildert.  Im 
katarrhalischen  Stadium  kommen  See- 
tionsbefunde  nur  selten  zur  Beobachtung. 
Es  handelt  sich  dann  um  eine  häniorrha- 
gisch-katarrhalische  Entzündung  derMucosa 
und  Submucosa,  bestehend  in  Schwellung, 
starker  Injection  und  zahlreichen  Ecchy- 
mosen,  Schwellung  der  Solitärfollikel  Mikro- 
skopisch werden  eine  starke  Füllung  der 
Blutgefässe,  nicht  selten  Hämorrhagien 
zwischen  den  Drüsenschläuchen  und  auch 
im  Lumen  beobachtet.  Das  Epithel  der 
Oberfläche  fehlt  oft  ganz,  das  der  Likbeu- 
KÜHx'ßchen  Drüsen  ist  getrübt  und  ge- 
schwollen. In  der  stark  iniictrten  Sub- 
mucosa findet  eine  starke  Emigration  von 
Leukocyten  statt.  Amöben,  sowie  andere 
Mikroorganismen  haften  an  der  Schleim- 
haut oder  dringen  bis  in  die  intraglandu- 
lären Räume. 
Im  ulcerösen  Stadium  ist  der  Darm,  besonders  in  der  Umgebung 
Geschwüre .  verdickt,  serös  durchtränkt  und  weich.  Die  über  den 
ganzen  Dickdarm  weit  verbreiteten  Geschwüre  dringen  bis  in  die  Sub- 
mucosa^ seltener  noch  tiefer.  Gewöhnlich  ist  die  Submucosa  ausgedehnter  zer- 
stört als  die  Mucosa,  so  dass  sich  meist  Geschwüre  mit  unterm  in  irten  Kän- 
ern  vorfinden.  Vielfach  betheiligen  sich  auch  die  Follikel  an  dem  ge- 
Bchwürigen  Zerfall,  wodurch  zahlreiche,  kleine,  disseminirte  Geschwüre  über 
die  Schleimhaut  zerstreut  sind.  Der  Geschwursgrund  ist  oft  mit  einem 
nekrotischen  Schorfe  bedeckt.  Brandige  Zerstörung  der  Schleimhaut  kommt 
nach  Hoi'PE-Seylkr  nicht  häufig  vor.  Ausserdem  werden  kleinere  und 
grössere  Hämorrhagien ,  stärkere  Blutergüsse  besonders  in  der  Submucosa 
beobachtet  Das  Peritoneum  ist  in  t^chwereren  Fällen  meist  stark  injicirt, 
an  den  Geschwürstellen  finden  sich  leichtere  Exsudationen,  Verklebungen 
der  peritonealen  Blätter. 

Mikroskopisch  findet  man  eine  massenhafte  Amöbenanhäufung  meist 
in  der  Nähe  der  Geschwürsbildung,  namentlich  aber  in  der  Submucosa,  wo 
sie  in  den  Lymphgefässen ,  seltener  in  den  kleinen  Venen  liegen.  Auch 
im    Grunde    der  GeschwQrsbildung    liegen    Amöben    oft    in    enormer  Anzahl, 
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von  wo  aus  sie  in  grossen  Met]g:6n  in  die  Lymphspalten  der  Musrul&rif 
eiiidrinj^en.  Nach  Hnpi'i-:*SKVLKFi  sind  die  in  den  Geweben  vorhand^ftwa 
Amiiben  kiemer  als  die  in  den  Deiectionen  auftretenden  and  faUen  &odi 
sofort  dnrch  ihre  rundliehe  Forni^  ihr  helles  F^rotoplasma  und  ihren  dföt- 
llcben  Kern  auf.  Sie  nehmen  Anilinfarben  wenig-er  g-ut  auf  afs  das  Qbrist 
Gewebe.  Die  stark  serös  durchtränkte  Submucosa  zeigt  am  QescJiwürsnod« 
nur  eine  massige,  zeüige  Infiltration  des  Gewebes,  wälirend  nach  dem  G«- 
Luchwüre  selbst  hin  Coagulationsnekrose,  Zerfall  der  zelliffen  Element  «nJ 
nt^ronnene  Massen  in  den  Lymphräumen  und  ßlutirefässen  sich  finden^  Di« 
Schleimhaut  selbst  zeigt  eine  Desquamation  des  Epithels,  Nekrofte  dfr 
Drüsenzellen  und  Verbreiterung;  der  intertubulären  Räume»  Madstnhtfl 
finden  sich  Bakterien  in  der  Mucosa  und  ^fuscularis  mucosae.  »Die  AmlSto 
sind  aber  immer  auf  den  am  weitesten  vorgeschobenen  Posten  zu  fiudea 
die  Bakterien  liegen  mehr  zurück  in  dem  der  Nekrose  mehr  oder  i^enigw 
stark   anheimgefallenen  Gewebe,  scheinen  ihnen   also  nachzufolgen.« 

L'obereinstimmende  Veränderungen  fanden  sich  in  dem  Dann  vaa 
Katzen,  welche  mit  amobenhaltigen  Stühlen  infieirt  waren.  Auf  Grund  seiner 
Tnlersuchungen  schildert  Rvjms  den  Gang  der  Erkrankung  In  fol^< 
Weise:  Die  in  den  Darm  gelangten  und  rasch  vermehrten  Amöb#D 
stören  in  grossem  Umfange  das  Epithel  und  die  obersten  Theile  der  DähD' 
Schleimhaut;  es  scheinen  die  Zellen  unter  der  Wirkung  eines  producirten 
Giftes  abzusterben«  Vielfach  dringen  sie  tief  in  die  Schleimhaut  ein,  theiU 
durch  die  Blut*  und  Lyraphgefasse  zwischen  den  Drüsensehläuehen,  theü» 
durch  die  letzteren  selbst  und  rufen  Absterben  des  Epithels,  Blutungen  mi 
Entzündung  hervor  Dieser  Process  scheint  sich  rasch  innerhalb  weniger  Tag* 
zu  vollziehen.  Durch  die  MusculaHs  mucosae  in  ihrem  V^ordringen  aulgt* 
halten,  häufen  sich  die  Amöben  an,  bezw.  vermehren  eich  wühl  auch  Wer. 
Bald  aber  dringen  sie  durch  die  Muscularis  hindurch  in  die  Submucosa.  wa 
sie  grosse  Colonien  bilden.  Ausgedehnte  entzündliche  Schwellung  mit 
Nekrose  und  Entzündung  der  benachbarten  Muscularis  und  Serosa  sind  die 
Folge,  Der  Zerfall  und  die  Entleerung  der  nekrotischen  Massen  rufen  die 
QeschwOrsbildung  hervor,  welche  den  Tod  der  Versuchsthiere  herbeiführt. 

Die  von  der  Amoeba  coli  mitis  hervorgerufenen  Darmerkraukungfn 
verlaufen  unter  den  Erscheinungen  eines  chronischen  Darmkatarrhs  mit 
dünnen,  schleimigen  oder  breiigen  Entleerungen.  Infolge  der  diarrhoi 
Entleerungen  und  der  ungenügenden  Nahrungsaufnahme  leidet  die  Ernah 
Sectionsbefunde  fehlen.  Die  in  den  Dejectionen  aufgefundenen  Amöben  tbd 
grosser  und  wenip^er  beweglich,  gröber  gekörnt  und  umschtiessen  nicht 
rothe    Blutkörperchen.    Infectionsversuche    bei   Katzen    schlugen    bisher  fehl 

Die  Diagnose  der  Amöbenenteritis  wird  durch  den  Nachweis  von 
Amdben  in  den  Dejeclionen  erbracht.  Vorzuziehen  ist  die  Unters uchua^ 
möglichst  frischer  Stühle,  in  welchen  sie  in  den  Schleim-  und  Blutklümpchen 
sich  leicht  auffinden  lassen.  Bei  fehlendem  Stuhl  wird  man  durch  Einführung 
eines  Kathi*rers  in  das  Rectum  so  viel  Schleim  zu  erlangen  suchen,  da*» 
iich  einige  mikroskopische  Präparate  gewinnen  lassen. 

Die  Prognose  ist  unter  allen  Umständen  vorsichtig  zu  atellen»  da 
selbst  bei  günstigem  Verlauf  die  Entstehung  von  Leberabeiceaseii  in  dar 
Heconvalescenz  nicht  ausgeschlossen  ist.  Zweifeihaft  ist  die  Progiio^e  h 
allen  Fällen,  in  denen  sich  ulceröse  Darmprocesse  entwickelt  habvn,  hesea 
ders  aber  dann,  wenn  die  DejectioneQ  auf  diphtherische  oder  gar  braadlge 
Darmprocesse  hinweisen. 

Therapeutisch    wird  gerade  bei  der  AmtVbenententta  heaonders  gt* 
rühmt  die  Anwendung  des  €*alomels  in  mehrmals  t&gUch  zu  verabreiche 
Dosen  von  0,05 — 0,2.   Der  Erfolg  zeigt  sich  oft  schon  nach  wenigen 
Die  8ttUile  werden  seltener,  conslatenter  and  blut freier.  Die  Giftwirktiitg 
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Calomels  tritt  auch  bald  in  der  Weise  hervor,  dass  die  Abnahme  der  Zahl 
der  Amöben  und  das  Auftreten  encystirter  Formen  eine  deutliche  wird.  Da 
die  Cur  1—2  Wochen  lortgesetÄt  werden  muss,  so  wird  man  von  vornherein 
der  drohenden  Stomatitis  durch  jsreeijjnete  M  und  pflegte  vorbeugen. 

Als  adstring:irendes  Mittel  wird  von  Kartuus  nach  dem  Vorgange  eng- 
lisch-indischer Aerzte  das  Ipeeacuanba  in  folgender  Verordnungsweise  em- 
pfohten:  Patient  erhält  zunächst  Opiom  oder  eine  Morphiuminjection,  auf  den 
Leib  ein  Terpentinöl-  oder  Sinapismenkataplasraa.  Nach  einer  halben  Stunde 
wird  1,0  Grm,  Ipeeacuanba  ge-tjehen  und  diese  Dosis  noch  ein-  bis  dreimal 
in  \  aStündigen  Zwischenräumen  wiederholt.  Patient  erhält  nur  Eisstückchen. 
Das  Erbrechen  wird  bierdurch   möglichst  emgeschränkt. 

Von  antiparasitären  Mitteln  wird  noch  Naphthalin  (1,5  pro  die)  allein 
oder  in  Verbindung  mit  Calomel  und  Salol  empfohlen, 

l'nterstützend  wirken  hohe  Darmeingi essungen  niedicamentöser  Lösun- 
gen, denen  Reinigungsklystiere  von  Kochsalzwasser  oder  Vichy-  oder  Eraser- 
wasser  vorausgeschickt  werden.  Als  Zusatz  empfiehlt  Kartilis  iJ,5'Vo 
Tannin.  Auch  der  Zusatz  von  0,5 — 1,0  Chininum  hydrochloricum  ist  em- 
pfohlen worden.  Derartige  Eingiessungen,  welcbe  zwei-  bis  dreimal  täglich 
vorgenommen  werden  müssen,  haben  in  acuten  Fällen  von  Dysenterie  in 
weniK:^*n  Tagen  ein  völliges  Verschwinden  der  Amöben  zur  Folge.  Bei  Qe- 
schwürsbildung  und  peritonitischer  Reizung  werden  derartige  Massnahmen 
SQS  naheliegenden  Gründen  zu  widerrathen  sein. 

Eine  besonders  gönstige  Wirkung  scheint  bei  den  durch  Amoeba  coli 
mitis  hervorgerufenen  Dickdarmkatarrhen  die  Calomelkur  zu  haben,  zu  deren 
Unterstützung  d\e  eben  besprocbenen  Klysmata  herangezogen  werden.  Nach 
Hoi*pe-Seyler  igt  aber  die  gänzliche  Heilung  dieser  Dysenterie  durch  völlige 
Abtreibung  der  Amöben  recht  schwierig.  Häufig  erfolgen  Recidive. 

Au*»er  im  D:inn  wurden  Arnöbea   auch   in    der  unversehrten  Ifundboble   und  zwar  in 

deiü  öOgenaDQlen  \Wnnstein  der  Zühn«*  von  Ghob'*)  (Amoeba  gingivaliö  1849),  von  Stbbst- 

Ro")  (Amoeba  buccali»  1862)  nnd  von  GaAssi  ^')  (Amoe  1>ä  dentalis  1879)  gefunden. 

Flkxükb")    beobachtete    im  Kiter  eines  Abaecsses   am    Boden    der  Mundhöhle    neben 

r^chitrdeoartigen  Älikraorgraaiameu  auch  Amöben  und  zwar  besonders  in  den  Fetzen,  welche 

im  Eiter  schwammen, 

^  Kabtülis**!    fand   im   Eiter   and   an   eitrahirten  Ktiochenstitcken,    welche    ans   einem 

Bfaiterkieferabseeas  stammten,    neben  Bakterien   auch  Amciben    von  0,03 — 0|038  Mm,  Durch - 

^M»9er.  Dieselben  enthielten  eiu  grobkörf*ifl:eö  Protoplasma  mit  Einschlasa  von  Blut-  und  Eiter» 

^brperchen,  welche  den  Strömungen  de»  Plaitmas  folgten.  Die  langen»  fingerfürmigen  Pdeudo- 

^podten»  welche  raseli  gehildet  wtn-den»   treten   mei»t   in  der  Einzahl  iinf.    Die  Bewegliebkeit 

dtT   Amöben    iat    lebhafter    als   die   der   Dy»enterieamübeD.    Der   Kern   tritt   erst    nach  der 

Färbung  hervor;  die  Vacuolen  sind  meist  nicht  sichtbar. 

Lieber  das  Aaltreten  der  Amöben  im  Urin  hat  1883  zuerst  Baklz**)  anfmerk '»am  ge- 
macht Er  fand  bei  einer  an  Tubercnlose  und  Hümatnrie  leidenden  Patientin  Amöben  im 
Irin  und  in  der  Scheide.  Die  sich  lebhaft  bewegenden  Amöben  waren  0|05  Mm.  gmas^  zeitr- 
eine körnige  Leibeafeubstanz  und  einen  blilsc  he  oftinnigen  Kern.  J&BoaH«*Vl  deujonatrirte 
92  im  Verein  für  innere  Medicin  die  Harn  blase  einen  ÄJaonee»  welche  kleine^  mit  Amöben 
ifüllte  Schleimhanteyaten  aufwies.  Ebenso  beriebtet  Posneb**)  über  wiederholte^!  Auftreten 
Amöben  im  Urin  einea  Mannes,  welcher  an  mehrfachen  Attacken  von  Hämaturie  litt, 
RTüLia'")  fand  hei  einem  :in  Blasentumor  uud  Hämaturie  leidenden  Patienten  sich  trag 
regende  Amöben.  Bei  einer  an  Nierenkolik  leidenden  Patientin  constatirte  Wumioff*') 
jedem  Anfalle  in  dem  blutig- eitrigen  Urine  Amöben.  Aneh  bei  drei  anderen  Patienten  eah 
Fijxtiorr  dieselben  Gebilde  während  der  Anfülle.  In  den  Intervallen  wurden  nur  eneyatirte 
AmObeu  entleert.  Einen  iihnlichen  Fall  nah  Zebhlibvn« 

PoBirtJt    und  Wisjuoff    nehmen  einen    atietogiäjchen   Zunammenhaug   der  Am  Üben  mit 
dem  Anf treten  der  Häm;»turie  an.  Ein  absehliessendea  Urtheil  werden  wir  nicht  ehrr  zu  ge- 
winnen in  der  Lage  »ein^  al^  bis  diu  Züchtung  der  Amöben  iu  Heinenltur  gelungen  sein  wird. 
Bisher  i^t  dieses  Deaiderium  noeh    nicht   einwandafrei  erfüllt.   Die  Amöbenbefunde   bei  Plen- 
pti^T  Keuchhusten  und  anderen  Infeetlonskrankheiteu  kann  ich  hier  tlbergeheu. 

H  Leydenia  gemtnipara  Schaudixx  1896. 

H        Von  V.  Leyi>en  und  Schaudixx**}  worden  in  der  Ascitesflüssigrkeit  zweier 

^arcinomfälte  Gebilde  gefunden,  welche  von  onregelmässiger  polygonaler  oder 
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koj^eliß^er  Form  im  contrahirten  Zustimde  eine  Grösse  von  11 — S^S  ti 
zeigten.  Nicht  contra hirt  besitzen  die  Parasiten  eigene  Beweg^ung,  senden 
Fortsätze  aus,  welche  theils  hyalin,  lamellos  oder  kornig  fadenforraijr  «ml 
Das  Plasma  ist  dicht  besetzt  mit  jß^elblichen,  glänzenden,  stark  lichtbrecheo- 
den  Körnern.  Meist  Findet  man  mehrer©  Flüasigkeitsvacuolen,  eine  pulsirende 
V'acuole  und  einen  Kern.  Die  Fortpflanzung  erfolgt  durch  KnospenbÜdonir 
und  Theilung. 

Äehnliche  Gebilde  wurden  von  Lai:kxstki\  **)  und  Behla**)  in  dei 
Ascite**flOs8igkeit  Carcinomkranker  gefunden.  Ob  und  welche  Beziehunifen 
zu    der  Carcinomkrankheit  bestehen,  bleibt  zunächst  dahingestellt. 

2.  Lku<  KART  definirt  die  Sporozoen  als  einzellige  Schmarotzer  von 
stabiler  Kurperform  ohne  Pseudopodien,  mit  einer  glatten  Cuticula  bekleidet 
Am  Vorderende  sind  die  Parasiten  nicht  eelten  mit  einem  Haftapparat  T«r- 
sehen.  Bewegungen  wurm  form  ig  oder  schwach  amöboid,  Die  FortpÜifunnii 
geschieht  durch  beschalte  Sporen,  welche  im  Innern  gebildet  werden.  In  du 
Sporen  selbst  entwickeln  sich  sichelförmige  Körper,  aus  denen  die  nti 
Schmarotzer  hervorgehen. 

Es  gehört  hierhin  das  ^'»f  '^* 

Coccidium  ovi forme L ei  ck  vk  i 

In  der  Kaninchenleber  treten 
oft  zahlreiche  gelbliche  Knoten  auf, 
welche  aus  eiförmigen  Gebilden 
von  0,032 — 0,037  Mm.  I^änge  und 
0,015—0,02  Mm.  Breite  bestehen. 
Die  glatte,  dicke  Schale  ist  stark 
glänzend.  Der  Inhalt  ist  stark  ge- 
körnt und  füllt  den  Innonraum 
gleich  massig  aus,  ballt  sich  aber 
epftter  kugelförmig  zusammen. 
Sollen  sich  die  Parasiten  weiter 
entwickeln  ^   so    müssen  sie  durch 

den  Darm  nach  anssen  gelangen.  Hier  zerfallen  sie  und  wandeln  sieh  tu 
Sporoblasten  um,  in  denen  dann  die  eigentlichen  Sporen,  Sporozoiten,  eilt* 
stehen.  Wahrscheinlich  wird  die  SporenhQlle  in  den  Magen  aufgenommen  and 
durch  den  Magensaft  zerstört.  Die  Sporozoiten  gelangen  vom  Darm  aus  in 
die  Leber,  wo  sie  sich  festsetzen  und  sich  vielleicht  auch  noch  durch 
Theilung  vermehren.  Bei  weiterem  Wachsthum  üben  sie  einen  destruirendea 
Kinfloas  auf  die  Lebemubstanz  aus.  Sie  wachsen  hier  zu  ziemlich  irroeson  bis 
haaelnoflsgrossen  Geschwülsten  heran. 

Beim  Menschen  ist  der  Parasit  nnr  selten  beobachtet  worden.  Als  f«- 
legentllcben  Befund  constatirten  ihn  Drksslkr*«),  Sattlkr*^)  und  Pbrls,*Vi 
VlRcHow*^)  fand  In  dem  Inhalt  eines  Lebertumors,  welcher  eine  k&sif« 
Masse  enthielt,  Körperchen,  welche  er  für  Pentastomeneier  hielt ;  doch  b&lt 
Bhais  die  Coccidiennatur  dieser  Gebilde  für  nicht  ausgeschlossen.  In  deo 
F&llen  von  (Jith!.kk^")  und  SrixocK«^^)  führten  die  Parasiten  schwere  PeriUi 
nitis  und  den  Tod  herbei  Auch  hier  zeigten  sich  zum  Theü  zahlr^if'hiv 
ka&taniengrosse  Knoten  mit  eiterartigem  Inhalt. 

Das  Im  Kaninchendarm  nicht  selten  auftretende 

Coccidium  perforans  Lei  «kaht  1879. 
Das  Coccidium  ist  in  Kaninchenställen,  bei  dessen  Bewohneni  es  beMfe 
Darmkatarrhe  hervornitt«  sehr  gefürchtet.  Es  unterscheidet  sieh  von  dea 
fovor  i^nannten  nur  durch  unwesentliche  Merkmale.    Auch  heim  Mc 


Coccidiü*»  dot  JKaoiurboüJcktf  r. 
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scheinen  schwere  Darmerachernue^en  dareh  den  Parasiten  betling:t  zu  werden. 
Bei  zwei  Leichen  aus  dem  Berliner  pathologischen  Institute  faod  Eimeh-'') 
das  P]pithel  des  Darmes  mit  Coccidien  voüig  durchsetzt,  beziehungrs weise 
darchlüchert. 

Das  Coccidlam  bi^emiimiii  Sttlhä  1891  wurde  von  Kjellbesg  ^')  beobachtet. 
Xach  Braun**)  sind  auch  die  von  Railliet**)  tind  Lucet  beschriebenen  Coccidien  hierher 
«n  reihen. 

In  der  Niere  ist  ein  Coccidium  von  Lixüehaj*»  *^)  beRchriebün  worden.  BttAux**)  Itlbrt 
»n,  dass  nach  Railhet^"?  auch  von  BLANi>-SüTHOjr,  Taägkit  n*  a.  anthentiftche  Fälle  von 
Coceidiose  der  Nieren  nnd  der  Urcteren  des  Mensclien  pabliclrt  seien.  Clahek  ^')  land  bei 
J^iBlner  BÜjilhriffen  Frau  zabireiehe  kleine,  (rrilnlicbbraune  Cysten  im  Nierenbecken,  linrnleiter 
fttUl  -BlA**e»  welche  pBorostpermien  in  verschiedener  Grösse  enthielten. 
iJI/M    «T.  KüHSTT.ER   find  A,  Pitkkb  *^j  fanden  Coccidien  in   einem    eitrig  gewordenen  Pienra- 

Sehr  wahrscheinlich  acquirirt  der  Mensch  die  sporenhaltenden  Coccidien 
von  einem  seiner  Hausthiere.    Beim  Hund,  bei  der  Katze  und  besonders  dem 

Kaninehen  kommen  die  vorgenannten 
Fiir.  fiu  Coccidien   vor    Gelegentlich    können» 

•  /f^^^      /j^^^^        ^^^    ^^^    Fälle    von    Oiblku&^')    und 

(fO^iu     lllÄll        Ei^iEß*-)  lehren,  soprar  bedrohliche  Er- 
\^S^JJ      yfi^J/        scheinungen  herheigreführt  werden.  Die 
\=^        \^         Diagnose    auf    Coccidiose    wird    nur 
c^j«Hdinm  perforan»  nftcü  KiKCK.  schwer  ZU  steüen  Sein,    nämlich   nur 

dann,    wenn    Coccidien   in  den  Fäces 
oder  im  Urin  nachj^ewiesen  werden  können.    Therapeutisch  wird   bei   Darm- 
'  coccidiose  die    innerhche  Darreichung:  von   Calomel    und  alkalisch-salinischer 
Abführmittel    wie  die  Application    von    hohen  Darmirrigationen    zu    empfeh- 
len  sein. 

K  MtKSCHBR'sche  oder  RAi^fEYSche  Schläuche. 

Diese  eigenartigen  Gebilde  linden  sich  in  der  Musculatur  des  Schweines, 
Schafes,  Rindes,  Rehes,  der  Maus  und  Ratte  oft  in  beträchtlichen  Mengen. 
Die  von  einer  derben  Cuticula  einf^ehüllten  Gebilde  erscheinen  langgestreckt 
oder  kurz  und  dick  mit  mehr  oder  weniger  abgerundeten  Polen.  Ihr  Inhalt 
besteht    aus    zahllosen    kleinen     ovalen    oder     nierenförraigen    Körperchen* 

rr  Genuss  derartig  durchsetzten  Fleisches  hat  sich  als  unschädlich  erwiesen. 
Die    MiESiiiERschen    Schläuche    sind     bisher     in    der    Musculatur    des 
Menschen  nur  selten  beobachtet  worden.    Li\1)EMaxx&^)    fand    an    den  Herz- 
klappen und  in  der  Herzmusculatur  Gebilde,    welche    er    für  MiEsrHERsche 
Schläuche    erklärte.    Rosknberg  ^^)    berichtet    über    einen    ähnlichen  ^Befund* 
Kautilis^^)  fand  in   der  Leber,    der  Bauch-  und  Darmmusculatur  eines  an 
Leber-  und  Bauchmuskelabscess  verstorbenen  Sudanesen  zahlreiche  Gregarinen. 
Schliesslich  wurden  die  genannten  Gebilde  von  Baraban  und  Saint-R|':my"-) 
„jjuich  in  der  Kehlkopfmusculatur  eines  Menschen  gefunden. 
Ip         Von    besonderer   Bedeutung    ist   die    Ordnung    der   Hämo  sporidien, 
^a  zu  derselben  die  im  Blute  lebenden  Malariaparasiten  des  Menschen 
gehören.    Die    hochinteressante  Entwicklungsgeschichte    dieses  Parasiten  ist 
unter    »Matariakrankheiten«  zu  %'erfolgen. 

3.  Die  Infusorien  werden  von  Leuckart  definirt  als  Protozoen  von 
mehr  oder  minder  constanter  Körperform.  Bekleidet  sind  die  Organismen 
mit  Flimmerhaaren,  welche  in  wechselnder  Zahl  und  Anordnung  der  Körper- 
haut aufsitzen.  Das  Protoplasma,  differenzirt  in  eine  Rinden-  und  Mark- 
masse, umschiiesst  einen,  bald  mehrere  Kerne  und  eine  contractile  Vacuoie. 
Die  Mehrzahl  der  Infusorien  besitzt  ein©  Mund-  und  eine  Afteröffnung.  Beim 
Menschen  parasitiren  die  Gels  sei-  nnd  Wimperinfusorien:  Flagellata 
and  Ciliata. 
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Die  Flagellaten  sind  Infasorien  von    geringer  Grösse.    Rinden-   ^m^ 
Marksabstanz    setzen  sich  nur  wenig  von   einander  ab.    Die   FÜmmeriiaafv 
sind   meist   in  geringer  Zahl   vorhanden.    Sie   sind  immer  nor  auf  das  mit 
dem  Mande  versehene  vordere  Körperende  beschränkt.  Daneben  besteht  bis- 
weilen noch  ein  Fiimmersaam,   der  kraterartig   den  Mund  umgiebt. 

Trichomonas  vaginalis  Donn£  1837. 
Der  Parasit  wurde  von  Donn6  ^s)  in  gelblichem,  stark  sanrem  Vaginil- 
schleim  gefunden.  Der  länglich  ovale,  etwa  0,01  Mm.  lange  Parasit  sieht  sich 
in  einen  zarten  Fortsatz  aus,  an  dessen  Vorderende  meist  vier  lange,  zarte 
peitschenförmige  Geissein  stehen.  Von  der  Ursprungsstelle  derselben  erstreckt 
sich  spiralig  verlaufend  eine  undulirende  Membran,  deren  Contractionswelie 
beständig  von  vorn  nach  hinten  läuft.  Die  Angabe  DoNNlt*s®>),  dass  der  Pa- 
rasit  sich  nur   in  völlig   normalem  Scheidensecret  von  saurer  Reaction  be- 

Fig.  62. 


Fig.  C3. 


TrichomoBM  Taginalii.    SUrk  TergrosKcrt. 
Nach  KCmstlkr. 


I'Ugiomonas  arinaria.    Nach  KCVSTLER. 


findet,  wird  von  allen  Autoren  bestätigt.  Im  eiterhaltigen  Urine  wurde  der 
Parasit  von  Marchaxd?'),  Miura««)  und  Dock^^)  gefunden,  in  den  mensch* 
liehen  Fäces  von  Janowski  *^**)  und  Skallbr«^),  im  Mageninhalt  bei  Carci- 
noma   cardiae    von     Strubb.  «^)     Im    übrigen   scheinen  die  von   Davainb**), 

GrASSI'o),  ErKBRKRAXTZ'»),    CUNNINGHAM ?-),    ThAM'*),   MaRCHAND^*),   JuNKBR'*), 

Ei»sTBiN7ß),  May"),  Roos"»),  SrHUBKRü'»),  SchCrmeybr«»)  u.  a.  gefundensD 
Flagellaten,  welche  nach  Davaink  als  Trichomonas  hominis  bezeichnet 
werden,  sich  im  wesentlichen  nicht  von  der  Trichomonas  vaginalis  zu  anter- 
scheiden.  Auch  der  von  Künstler  ^i)  als  Plagiomonas  urinaria  bezeichnete 
Flagellat  scheint  hierhin  zu  gehören,  ebenso  die  im  Auswurf  bei  Longen* 
gang^rän  von  Streng^'),  Schmidt ^s)  und  Kanxknbbrg ^«),  im  serösen  Exsndal 
von  Litten  ^^),  bei  putrider  Pleuritis  von  Roos^')  gefundenen  Parasiten. 

Die  von  den  älteren  Autoren  bemerkten  und  als  unterscheidende  MertL- 
maio  fQr  die  einzelnen  Formen  angegebenen  Cilien  scheinen  thatsicMich 
keine  Cilien  zu  sein,  sondern  nur  als  solche  gedeutet  worden  zu  sein  ans 
der  steten  Bewegung  der  undulirenden  Membran.  Auch  die  Zahl  der  Oelsteta 
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t  nicht  für  die  Unt erscheid ung  von  Belang,  denn  nach  einer  gewissen  Zeit 
"Werfen  die  Trichomonaden  die  Cilien  ab,  so  tlass  man  drei*,  zwei-  oder  ein- 
geissliche  Individuen  antrifft,  die  endlich  auch  der  letzten  Geissei  verlustig 
den  Amöben  ausserordentlich  g^leichen* 

lieber  die  Bedeutung  der  Trichomonaden  als  Krankheitserregfer  lassen 
sieh  hestimmte  Angaben  nicht  macheu.  Es  mag  richtig  sein,  dass  die  Para- 
siten sich  unter  günstigen  Bedingungen  rasch  und  erheblich  vermehren  und 
schliesslich  zur  Unterhaltung  langwieriger  Katarrhe  und  Eiterungen  Ver- 
anlassung geben.  Andere  Autoren  halten  die  Trichomonaden  als  directe  Ur- 
sache der  Erkrankungen,   andere    wiederum    für   unschuldige  Commensalen. 

Die  Beseitigung  der  Parasiten  aus  dem  Darm  geschieht  sehr  leicht 
durch  Verabreichung  von  0,1 — 0,2  Calomel  täglich  mehrfach  verabreicht. 
Eine  Wiederholung  der  Verordnung  ist  eventuell  nach  einigen  Tagen  er- 
lorderlich- 

Lambiia  intestinalis  Lambl   1859, 


Der  Flagellat  wurde  von  Lambi.  ^^)  im  Jahre  1859  in  den  schleimigen 
Dejectionen  von  Kindern  gefunden.  Ausser  anderen  Synonymen  wird  der 
Parasit  häufig  als  Megastoma   enteric  um  Grass  i   1881   bezeichnet, 

FifT.  u. 
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M«gai!toiaa  »nt*-ncui«.    Nach  (iHASöl  und  SCHEWUltorr 

Die  Gestalt  des  Parasiten  ist  birnförraig  mit  spitz  zulaufendem  Hinter- 
leibsende. Auf  der  einen  Seite  der  Vorderhälfte  ist  der  Körper  schief  nach 
vorn  abgesetzt  und  ausgehöhlt.  Die  Ränder  der  Aushöhlung  laufen  am 
binteren  Umfange  in  einen  kleinen  Fortsatz  aus.  In  der  Tiefe  der  Höhlung 
liegen  zwei  helle  Bläschen.  Das  Protoplasma  ist  hyalin  und  sehr  fein  gra- 
nulirt.  Der  Parasit  besitzt  vier  Paar  Geissein,  deren  Ansatz  leicht  erkennbar 
ist.  Sobald  die  Parasiten  einen  Haftpunkt  gefunden  haben,  saugen  sie  sich 
mittels  der  Aushöhlung  fest  und  richten  den  Hinterleib  nach  oben  auf.  Die 
im  Duodenum  und  Jejunum  verschiedener  Hausthiere^  ausserdem  bei  der 
Hausmaus,  der  Haus-  und  Wanderratte  lebenden  Parasiten  verlassen  mit 
dem  Koth  den  Darm  aber  nur  in  tmcystirtem  Zustande,  wilhrend  die  aus- 
gebildeten Parasiten  niemals  im  Stuhle  gefunden  werden. 
I  Der  Parasit I    welcher    von  Grassi^^J    in  Italien,    in    Deutschland    von 

Roos,  Moritz  und  Hölzl'^*^).  Schltbehg,  ML^ller"^^)  u,  a.  gefunden  wurde, 
scheint  keineswegs  ein  harmloser  Schnmrotzer  zu  sein.  Die  von  den  Me- 
gastomen  hervorgerufenen  Krankheitserscheinungen  bestehen  in  einem  Darm- 
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katarrh  mit  wässerigren.  sclilelmi^en,  gallig  gefärbten  EntleeruDgen.  T)^ 
Verianf  ist  meist  ein  exquisit  chronischer  yiid  führt  einen  höchst  nach- 
theih'gen  Einfluss  auf  den  Kräfte-  und  Ernährungszustand  herhei.  Hin  und 
wieder  werden  die  Parasiten  bei  tuberculosen,  carcinoniatösen  DarmkatarrheB 
wie  bei  der  Amöbenenteritis  in  den  Dejectionen  gefunden. 

Thprapeutisch  ist  die  Calumelkur  ausserordentlich  wirksam. 

Die  von  Steinberg^^)  im  ZahnbeSag  des  Menschen  gefundenen  Flasd* 
laten:  Trichomonaa  flagellata,  Trichomonas  caudata  und  Tricho- 
monas elongata  sind  wohl  nur  gelegentliche  Schmarotzer.  Auch  die  von 
Ghimm  als  Monas  pyophila  im  Lungen-  und  Leberabscesseiter  gefuodeoeo 
Parasiten,  deren  Gestalt  an  Spermafäden  erinnert,  gehören  wohl  xu  dea 
Flagellaten. 

Die  Ciliata,  Wiraperinfusorien,  sind  mit  zahlreichen  Wimpern  be- 
getzt.  die  niemal»  auf  die  unmittelbare  Nähe  der  Mundhohle  beschr&nkt 
sind,  sondern  vielfach  den  gesammten  Körper  oder  doch  grössere  Theile 
desselben  bedecken.  Das  Körperparenchym  zeigt  deutliche  Differenxirung  in 
Rinden-  und  Innenmasse.  Hei  vorhandenem  Mund  findet  sich  aach 
After. 

Von  den  beim  Menschen  parasitären  den  Wimperinfusorien   ist  von 
sonderem  Interesse  das 


Balantidium  coli  Malmsten  1857, 

auch  als  Paramaecium  coli  Malmsten  1857  bezeichnet.  Der  eUörmig« 
Parasit  besitzt  eine  Länge  von  0,01—0,07  Mm.,  eine  Breite  von  0,05 — 0,o7  Mm. 
Das  Peristom  ist  trichter-  oder  spaltförraig,  der  After  an  dem  hinteren, 
stumpfen  Körperende  gelegen.  Im  Leibesinnern  sind  ein  höhnen  förmiger 
Kern  und  meist  zwei  contractile  Vacuolen  erkennbar.  Ausserdem  sieht  man 
nicht  selten  aufgenommene  Nahrungäbestandtheile.  Die  Vermehrung  erfolgt 
durch  Quertheilung.  Beobachtet  sind  Gonjugationszustände  und  encyatlrt« 
Formen- 

Der  eigentliche  Wirth  des  Balantidium  ist  das  Schwein,  in  deaflea 
Kolon  und  Cöcum  es  häufig  gefunden  wird.  SHEri.\Low^-),  welcher  im  Petew- 
burger  Schlachthause  :.*00  Schweinedfirme  auf  Balantidien  untersuchte, 
konnte  in  25.5-'/o  den  Parasiten  nachweisen.  Die  Consistenz  der  Kntleerung^n 
war  bei  den  Schweinen  nicht  abhängig  von  der  Anwesenheit  der  Batantidit^n, 
welche  sich  vornehmlich  in  den  schlecht  verdauten  Dejectionen  fanden.  Pa- 
thologisch anatomische  Veränderungen  wurden  im  Schweinedarm  nicht  auf- 
gefunden. Eine  ITebertragung  der  Parasiten  kann  nur  durch  encyatirte 
Formen  erfolgen^  welche  mit  dem  Schweinekothe  abgesetzt  werden.  Selbst 
eingetrocknet  vermögen  die  Parasiten  lange  ihre  Entwicklungsfähigkeit  m 
bewahren  In  diesem  Zustande  werden  !»ie  mit  dem  Trinkwasser  odiT  an* 
deren  Nahrungsmitteln  vom  Menschen  aufgenommen.  Das  Balantidium  d«t 
Menschen  ist  constant  etwas  grösser  als  das  des  Schweines.  Häufig  scheioffi 
dieienigen  Menschen  befallen  zu  werden,  welche  durch  ihren  Beruf  ni^ 
Seh  weinen  in  Berührung  kommen,  wie  insbesondere  Schlächter 

Beim  Menschen  wurde  der  Parasit  zuerst  von  Malustex*')  Im  Jährt 
1857  bei  einem  an  hartnäckigem  Darmkatarrh  leidenden  Pattenten  aul^- 
fanden.  Die  Zahl  der  seit  jener  Zeit  bekannt  gew^ordenen  Fälle  hetrift, 
wenn  wir  den  von  Sjevkrs»*)  xuaammengestetiten  74  noch  die  FlU«  von 
SoLowjKW»*).  QnxcKK'",  Stkmxg  und  Mi^^ijjtAVK"')  und  LiriiTHisiii*«)  Um* 
zählen*  7H. 

Hau  h  handelt  es  sich  um  klinische  Beobachtungen;  nur   16  0%* 

dacUonsl^  nnd  bisher  hekanat.  Vornehmlich  sind  es  schwedische  Atritc^ 

welche  onsere  Kenntnlas  aber  die  Anatomie  und  Pathologie  dieser  Parasiten 
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ber-eichert  haben.  Schweden,  Russland  und  Finnland  sind  diejenigen 
Länder^  in  denen  der  Parasit  relativ  oft  aufgefunden  wurde.  Auch  in 
Oeutschland  und  Italien  wurde  derselbe  mehrfach  beobachtet.  In  ein- 
zelnen Fällen  ist  sein  Aurtreten  auch  aus  Amerika,  Afrika,  Cochin- 
c  li  i  n  a  und  auf  den  S u n d  a i  n  s  el  n  constatirt  worden. 

Ueber  die  Bedeutung  dea  Parasiten  als  Krankheitserreger  differiren 
di©  Ansichten  der  Autoren.  Ein  Theil  der  Beobachter  hält  die  Balantidien 
für  unachuldr^e  Comniensalen ;  in  diesem  Sinne  äussern  sich  Mittkr  ^"), 
M.A.(iGinRAi'^<>),  Janhwski^'»!)  U.a.  Wiederum  andere  Autoren  sind  der  An- 
sicilit  dass  eine  g^ewisse  pathologische  Veränderung  der  Darmschleimhaut 
vorhanden  sein  muss,  um  den  Parasiten  die  Bedingung:en  für  ihre  Entwick- 
itmM:iE^  und  Vermehrung  zu  bieten  (LEUCKArtTi*^-),  TscHHiA.iEW  ^"S),  OimvviTsrH  i^*), 
S^i;(iALow'^-).  Schliesslich  halten  Malmsten^^*),  Woit^"^),  W.  J a so wski  ^ <***), 
Rc^os"«),  SiEVEUs'^*),  Hexschex''^'),  Deh[o'08)  u.a.  die  Balantidien  als  die 
*-^*^sache   schwerer  katarrhalischer  und   ulceröser  Dickdarm katarrhe. 

Die  Erscheinungen  des  Dickdarnikatarrhs  werden  von  allen  Autoren 
^l^s  die  eines  mehr  oder  minder  heftigen  geschildert,  weicher  nach  den  bia- 
^^rigen  Erfahrungen  anscheinend  geringe  Aussicht  auf  Heilung  besitzt.  Die 
^tuhlentleerungen  erfolgen  sehr  häufig,  5 — ^10 — ilu  mal  an  einem  Tage.  Unter 

starkem  Stuhlzwange  werden  die  flüssigen,  schleim- 
reichen ,  oft  blutigen  Entleerungen  herausgepresat. 
Häufig  besteht  Erbrechen,  welches  schon  bei  dem 
Versuche  der  Kranken,  irgend  welche  Nahrung  zu 
sich  zu  nehmen,  auftritt.  Besserungen  des  Leidens 
wechseln  mit  Verschlimmerungen  ab;  erstere  gehen 
mit  einer  Abnahme^  letztere  mit  einer  Zunahme  der 
Balantidien  im  Stuhle  einher.  Das  Allgemeinbefin- 
den und  die  Ernährung  leiden  bei  dem  sich  oft 
viele  Jahre  hinziehenden  Leiden  ausserordentlich. 
Der  Tod  erfolgt  schliesslich  unter  den  Erschei* 
nungen  eines  erheblichen  Marasmus.  Rönkberg  ^^^) 
vermuthet,  dass  die  Balantidien  toxische  Stoffe  pro- 
duciren,  durch  deren  Resorption  das  Nervensystem 
einzelner  Kranker  stark  angegriffen  wird. 
Stockvis*'")  fand  im  Auswurf  eines  von  den  Sundainseln  heimgekehrten 
Soldaten  Balantidien,  welche  nach  Ausheilung  des  Lungenprocesses  aus  dem 
Aaswarf  schwanden. 

Die  Balantidien  sterben  in  den  Stuhlentleernngen  bald  ab.  Es  ist  daher 
rathsam,  die  Stühle  möglichst  frisch  zu  untersuchen.  In  den  Schleimklumpen 
lassen  sich  die  Parasiten  meist  leicht  auffinden.  Bei  mangelndem  Stuhl  em- 
pfiehlt es  sich,  mit  einer  Sonde  aus  dem  Rectum  etwas  Schleim  für  die 
Untersuchung  zu  gewinnen.  Nach  dem  Gebrauche  von  Abtreibungsmitteln 
werden  nur  encystirte  Formen  in  deo  Stühlen  gefunden.  Sievehs"*)  hebt 
die  erorme  Gefrässigkeit  der  Parasiten  hervor.  Er  fand  nicht  selten  Indi- 
viduen, welche  sozusagen  vollgestopft  waren  mit  Lyraphoidzellen  oder  so 
gefüllt  mit  fast  unveränderten  rotben  Blutkörperchen,  dass  sie  eine  voll- 
kommen rothe   Farbe  angenommen   hatten. 

Die  vornehmlichsten  Veränderungen  finden  sich  bei  den  an  Balantidien- 
diarrhoen  verstorbenen  Individuen  vornehmlich  im  Dickdarm.  Die  ziemlich  genau 
übereinstimmenden  Sectionsbefunde  ergeben,  wie  S<iLr>\v.jEW»f')  in  seinem  ge- 
nau beobachteten  Falle  hervorhebt,  etwa  folgendes  Bild:  Die  Dickdarm- 
wandungen sind  von  der  Bauhinischen  Klappe  bis  zum  After  leicht  ver- 
dickt, ödematös,  stark  blutreich.  Bald  mehr  bald  minder  dicht  ist  die  ganze 
Schleimhaut  bedeckt  mit  Ulcerationen ;  dieselben  finden  sich  besonders  im 
Rectum  und  an  den  Flexuren.   Die  Grösse    beträgt   bis  zu   1  Cm.;  die  Form 


^^^^^  Helminthen. 

ist  rundlich  o<ier  oval.  Der  Längsschnitt  der  Ulcera  entspricht  dem  Quer- 
schnitt des  Darms.  Die  Ränder  der  Ulcera  sind  blntroth  gefürbt,  ziemlidi 
glatt,  leicht  aulsfelockert,  seltener  verdickt,  Die  Ukerationen  erstrecken  sich 
his  auf  die  Muscularis,  grelegentlich  bis  an!  die  Submucosa  und  Serosa.  Di* 
Mesenterfaldrösen  Bind  ßreschwollen  und  blutreich, 

]>ie  Submucosa  der  geschwungen  Stellen  erweist  sich  verdickt»  zam 
Theil  nekrotisch.  Neben  Auftreibung  und  Zellinfiltration  in  der  Umgebunc 
der  nekrotischen  Herde  findet  sich  eine  erhebliche  Erweiternng  der  Blot 
gefässe.  Sehr  scharf  treten  die  Voränderungon  in  der  Drüsenschtcht  hervor 
Die  Ränder  der  UJceration  werden  begrenzt  durcli  eine  abgestorbene  DrCiseii* 
Schicht  von  dunkelbrauner  Farbe. 

Die  Grenzen  der  hrüsen  sind  verwischt  oder  durch  dicke  StraÜM 
schwarzbraunen  Pigmentes  bezeichnet.  In  einer  gewissen  Entfernung  vüb 
der  Ulct^ration  verliert  sich  allmählich  die  Infiltratton  der  Drösenschicht  Die 
Muskelfasern  erscheinen  auseinander  gerockt,  die  Spalten  zwischen  den 
selben  mit  Rund  Zeilen  ausgefüllt.  Bei  tiefgreifenden  Ulcerationen  ist  das 
Muskelgewebe  im  Zerfall,  mit  schwarzbraunem  Pigment  imprägnirt. 

Vornehmlich  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  nekrotischen  Herde 
finden  sich  in  grosser  Zahl  die  verschiedenartigsten  Mikroben,  während  ihre 
Menge  in  den  tieferen  Schichten  erheblicb  abnimmt.  Sülowjevv  konnte  in 
allen  Schichten  der  Darmwandung  Balanttdien  in  übergrosser  Zahl  nach- 
weisen. Sowohl  in  dem  verbaltniss massig  gesunden  Gewebe  der  Geschwürs* 
grenzen,  wie  in  den  Verdickungen  der  Submucosa  wurden  die  Parasiten 
bald  einzeln,  bald  in  ganzen  Reihen  und  Haufen  gefunden,  indem  sie  die 
erweiterten  Gewebsspalten  ausfüllten.  Die  Hauptmasse  liegt  zwischen  den 
Drüsen,  wo  sie  in  grossen  Gruppen  eingelagert  sind.  Wie  es  scheint,  ist  das 
abgestorbene  Gewebe  kein  günstiger  Boden  für  den  Parasiten.  AUem  An- 
scheine nach  dringen  die  Parasiten  vermöge  ihrer  lebhaften  Beweglichkeit 
«wischen  den  Drüsen  der  gesunden  Mucosa  in  diese  ein  und  rufen  hier  Ver- 
änderungen hervor  Tiefer  dringend  veruiehren  sie  sich  in  der  Submucosa 
und  rufen  hier  die  stärksten  Erscheinungen  hervor.  Schliesslich  erfoligt  Ihr 
Vordringen    in    die  Muscularis. 

Nach  4en  bisherigen  Erfabrungen    ist   die  Prognose   keine   günstigi*. 
Die  dysenterischen  Erscheinungen    trotzen    auffallend   hartnäckig  den  thera- 
peutischen Massnahmen.  Ebenso  schwer  erscheint  die  Beseitigung  der  Para- 
eiten>  Nur  in  wenigen  Fällen  schwanden  die  Parasiten  für  lungere  Zeit 
den  Entleerungen,    oh  auch    dauernd,    ist    fraglich.    Jedenfalls  zeichnet  Mk] 
das  Leidrn  durch  eine  besondere   Hartnackiprkeit   ans. 

Eine  Reihe  therapeutischer  Massnahmen  wird  zur  Beseitigung  im 
Leidens  empfohlen  Wenig  aussichtsvoll  scheint  die  innerliche  MedicAiton  le 
sein.  Rine  Calomelkur  dürfte  jedenfatls  zu  versuchen  sein.  ErKfi:uKfiixrz  em- 
pfiehlt CarholsÄure  in  Pillenform,  Outmvxx'**)  die  V^erordnung  von  Cbinia 
in  kenitinirten   Pillen. 

Nach  Df£irM»  wird  auch  die  innerliche  E>arreichong  von  Extractum 
Filicis  maris  zu  %*ersQchen  sein.  Nach  den  Untersuchungen  dieses  Forsehem 
scheint  dieses  Mittel  auch  auf  die  niederen  Thierorganismen  als  ein  speci* 
(Isehes  Gift  zu  wirken. 

Hesserungen  sind  aber   nur    durch    die  urtllche  Behandlung  des  Dick^ 
darms  mit  Darmeinl&ufen  zu    erzielen.    Neben    der   inneren  Medicatioo    em- 
pfiehlt   Ohtmanv,    dem    Patienten    bohe    DarmeinULufe    mit    laoeni   Waaser^ 
unter  Zoaat«  von  Emsersalz   zu    machen   und   darauf   die  AppHeallon   eines  < 
Ktysmu  FOB   1,5  Chininum    murlaticum  zu    Iftuo  (Vm.  Wasser.  Die  Bi»haiMl*i 
lung   wird    mehrere    Tage    hindurch    fortgesetzt   und   im   weiteren    > 
wiederholt.    Als  Zusatz  zu  den  Klysmen  empfiehlt  HF.N!fiCHK\  5  Gm 
sAure  mit  5  Orm.  Acidum  tannlcum  auf  2  Liter  Wasser 
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Lassen  sich  in  frischen  Stuhlen  encystirte  Formen  der  Balantidieii 
iilctit  mehr  nachweisen ,  so  ist  die  gewöhnliche  diätetische  und  sympto- 
matische Behandlung  in  Anwendung:  zu  ziehen. 

Von  SriiAUDixx  und  jAniBi  ^2)  i^i  ßjji  neoes  Balantidiom  minu- 
t^uin  n.  sp.  aus  den  Deiectionen  zweier  an  Darmkatarrhen  leidender 
Individuen  beschrieben  worden.  Dasselbe  zeigte  eine  Länge  von  nur  0.0:2 
bis  üX)32  Mm.,  eine  Breite  von  0,014^0,02  Mm.  Das  Peristom  stellt  eine 
solimale,  vorn  etwas  verbreiterte,  hinten  spitz  zulaufende  Spalte  dar  und 
erstreckt  sich  bis  zum  Aequator  des  Körpers.  Der  rechte  Seitenrand  ist 
st.^rk  contourirt  und  träy:t  die  kleinen  Cilien,  mit  denen  auch  der  übrige 
KLörper  bedeckt  ist.  Das  Protoplasma  ist  dicht  mit  Körnern  gefüllt,  welche 
^^^«ihl  theilweise  Stoffwechselproducte  darstellen.  Der  Makronucleus  von  kuj?e- 
U^er  Gestalt  lie^t  in  der  Mitte  des  Körpers.  Der  Mikronucleus  meistens 
^ckr  dem  Makronucleus.  Am  Hinterende  befindet  sich  die  stets  nur  in  der 
Einzahl  vorhandene  contractile  Vacuole.  Der  Sitz  dieses  und  des  folgenden 
^l^enfalls  von  ScHArüiNX  beschriebenen  Infusoriuma  scheint  der  Dünndarm 
zia  sein, 

Nyctotherus  faba  n.  sp.  Körpergestalt  bohnenförmig,  dorso ventral 
^t.wa9    abgeplattet ;    linker    Seitenrand  convex,  rechter   concav    und    in   der 
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BalAntidiBm  rainntuin,  Nadi  SCHAriUKA'- 
n  Kena,  ev  contractile  VAcnole. 


mi,n.  Micronucieus. 


Mitte  nieren-  oder  liohnenforniig  ausgerandet  Lange  nur  2ß--28  ;j.,  Breite 
16 — 18  jj.^  Dicke  10 — 12  a.  Das  Periatom  ist  ein  schmaler  Längsspalt  dicht 
am  rechten  Körperende.  Bewimperung  der  Körperoberfläche  sehr  fein  und 
zart.  Am  Hinterrande  die  nur  in  der  Einzahl  vorhandene  contractile  Vacuole. 
Der  Makronucleus  von  kugeliger  Gestalt  liegt  stets  in  der  Aequatorialebene. 
Das  Chromatin  ist  zu  4 — 5  soliden,  grossen  Körpern  vereinigt;  der  Mikro- 
nucleus dicht  anliegend  ist  bald  kugelig,  bald  zeigt  er  die  Gestalt  eines 
Kommas. 

Die  von  Lindner  i^-)  beschriebenen  Vorticellen,  welche  parasitisch  im 
und  auf  dem  Menschen  leben  sollen,  sind  als  parasitäre  Gebilde  des  Men- 
schen zunächst  noch  nicht  anzuerkennen. 


Plathelminthes.  Plattwürmer. 

Die  Plathelminthes  umfassen  die  beiden  Classen  der  Trematoden  und 
Cestoden.  Ihnen  gehören  an  die  »Vermes  intestinales*  der  älteren 
Autoren  oder  die  »Helminthes-,  die  —  stt  venia  verho  —  die  eigentlichen 
Eingeweidewürmer  darstellen. 

Treniatodes. 

Die  Trematoden,  Saugwürmer,  sind  isolirte,  meist  zun  gen-  oder 
blattförmige  Parasiten.  Das  Vorderende,  welches  die  Mundöffnung  trägt»  ist 
gewöhnlieh  etwas  verschmächtigt,    während    der    hintere  Körpertheil   meist 
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abgerundet  endet  Die  beitn  Menschen  schmarotzenflen  Trematoden  erl&Qg«D 
meist  nur  eine  Länge  bis  zu  20 — 30  Mtn.  Die  Haftapparate  besteben  aiü 
einem  oder  zwei  Saugnäpfen,  dem  Mund-  beziehungsweise  ßauchsaugnapf.  welch 
letzterer  aber  in  keiner  Beziehun*:  zum  Darmapparat  steht.  Ausserdem  lindf^u 
sich  bald  über  den  ganzen  Körper  vertheilt  oder  besonders  am  VorderemJ« 
kleine  dornen-  oder  schuppen  form  ige  Stacheln.  Der  Darm,  fast  immer  gab% 
gespalten,  entbehrt  des  Afters.  Die  Körperbedeckung  besteht  aus  eintr 
homogenen  Cuticula.  Meist  leben  die  Trematoden  hermapbrodiiisch,  seltener 
getrennt  geschlechtlich.  Der  Entwicklungsgang  ist  ein  äusserst  complicirter 

Amphistomum  hominis.  Lewis  und  Mac  Connell   1676. 

Der  wenig   als    die    nebenstehende    Zeichnung    kleinere    Parasit  reift 
einen    schlanken    cylinderformigen    Kopftheil,    während    der    Hinterleib  otiit 
kreisrunde  gebogene  Scheibe,  deren  Concavität  nach  unten   gekehrt  ist.  Vor 
dem  Hinterrand  ein  stark  vertiefter  runder  Saugnapf.   Korper  färbe  im  frischen 
Zustande    rothlieh,    Länge  5^ — 8,  Breite    :i — 1  Mm.    Der    Parasit    wurde  ini 
Coecum  und  Colon  bei  einem  an  der  Cholera  verstorbenen  Indier  und  Aitt- 
mesen  von  Stimpsox  wie  von  Lewis-Coxxell  ^i*)  aufgefunden  und  beschrieben. 
Nach  einer  Bemerkung,  welche  ich  im  Lkuckaet  sehen  Werke  finde,  wurde 
der  Parasit    von  Giles  in  Assam    im    menschlichen  Darm    niemals  in  mcbf 
als  zwölf  Exemplaren  gefunden.   Hei  Thieren  scheint  häufig  eine   massenhaft«' 
Invasion  zu  erfolgen.  Ob  und  welche  Bedeutung 
der  Parasit  besitzt,  lässt  sich  nicht  sagen. 

Auch  der  folgende  Schmarotzer  ist  bisher 
etwa  nur  18mal  beim  Menschen  aufgefunden 
worden. 

Das  Distomum  hepaticum  L.  1758^  der 
Leberegel,  wird  im  Darm  und  in  den  Gallen - 
glllgen  einer  grösseren  Zahl    von  Säugethieren, 

namentltch  bei  Schafen  gefunden.  In  manchen  Gegenden  richtet  die  Egel 
Leberseuche  grosse  Verheerungen  untvrden  Schafen  an.  Auch  sporadlicll  winl 
der  Parasit  häufig  genug  beobachtet.  Der  länglich  platte,  blattartig  gestaltete 
Körper  besitzt  einen  rüsselartig  bervorspringeoden  kegelförmigen  Kopftaplea, 
dessen  L&ngendurchmesser  3—4.  dessen  Breitendurchmesser  l\  Mm.  betr&gL 
Der  Hinterkörper  ist  von  blattförmiger  Gestalt  mit  einem  Längend urchmeMar 
von  15—80,  einem  Breitendurchmesser  von  «i— 22  Mm,  Von  den  beidtn 
Saagnäpfen  liegt  der  eine  an  der  Spitze  des  Kopfzapfens ;  er  enth&lt  di« 
Mundöffnung.  Der  andere  Saugnapf  gehört  der  Bauchflfiche  an.  Die  ovmlen 
Eier  sind  von  erheblicher  Grösse:  Breite  0,075 — 0»09  Mm.,  L&nge  0,14  hU 
^15  Mm.  Der  vordere  Pol  ist  flacher  und  brann  gedeckelt. 
5  Die  Entwicklung  des  Leberegels,  welche  von  v.  Lkl^lkart >**)  ttod 
Thomas  ^^*)  klargelegt  wurde,  ist  eine  recht  complicirte.  Die  Eier  w«rd«B 
mit  den  F&ces  nach  aussen  entleert.  Nach  längerem  Aufenthalt  im  Waastr 
entwickelt  sich  das  langgestreckte  Miracidium,  von  welchem  die  EibQllt 
durcht^rochen  wird.  Vermöge  seines  Flimmerkleides  schwimmt  es  umlitr 
und  findet  schliesslich  Aufnahme  in  seinem  ersten  Zwischenträger,  kletii«ii 
Was^erschnecken:  Ltmnaeus  minutus  und  Limnaeus  cahuenais^  die  maoMii* 
haft  in  kleinen  Tümpeln  vorkommen.  In  dem  Wirthsthier  wandeln  sldi 
die  Miracidien  zu  einer  Sporoc>  ate  um,  welche  sich  meist  in  der  Tiefe  der 
Athem höhle  der  Schnecke  finden.  Aus  den  Sporoeysten  gehen  eine  zweite 
Generation  von  Keimschläuchen,  Bedien,  hervor»  aus  denen  die  eigi^ttt- 
Ip  -tomenbrut    in    Form    geschwÄJizter    Cercarien    sich    entwickelt 

S  I  [\    treten    die  Cercarien    nach    aussen«    setzen    sich   an  Graa   oder 

VVasserpflansen  an^    tun  mit  diesen   im  encystirteii  Zustande  in  den 
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Sven  Wirth  einzuwandern.  Vom  Darm  aas  wandeni  sie  daim'in  die  Gallen- 
Itänge,  um  hier  ihre  Kntwicklun^  zum  Geschlechtsreifen  Thiere  zu  vollenden. 

Dass  der  Mensch  nur  selten  und  dann  nur  spärlich  von  Distomen  be- 
wohnt wird,  ist  bei  der  Entwicklungrsj^eschichte  des  Parasiten  ohne  weiteres 
verständlich.  Vor  alleoi  wird  beim  Menschen  die  Einverleibung  der  Cercarien 
durch  den  Genuas  derselben  mittelst  verunreinigten  Trinkwassers  oder  gleich- 
zeitig mit  rohem  Gemüse,  Calamus,  Sauerampfer,  Salat,  Brunnenkresse, 
welche  an  inundirten  Stellen  gewachsen  sind,  erfolgen.  Mancherlei  andere 
Wege  werden  den  Transport  vermitteln.  Wir  denken  dabei,  wie  häufig 
Kinder  und  Erwachsene  Wiesenpflanzen  in  den  Mund  nehmen. 

Beim  Menschen  sind  bisher  ca.  18  Fälle  von  Distomenerkrankung  der 
Leber  beobachtet  worden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  riefen  die  Parasiten, 
da  sie  meist  nur  in  einigen  wenigen  Exemplaren  vorhanden  waren,  keine 
besonderen  Symptome  hervor.  Dass  aber  auch  selbst  ein  einziger  Parasit 
so  schweren  Erscheinungen  Veranlassung  geben  kann,  beweisen  die  Fälle 
von  ßosTKHEM  ^^')  und  Biermer  ""*),  der  letale  Ausgang  war  in  denselben 
durch  den  Parasitismus  bedingt 

Die  Parasiten  scheinen  längere  Zeit  latent  zu  bleiben.  Allmähüch  ver- 
schlechtert sich  das  Allgemeinbefinden,  Die  Kranken  magern  ab.  Es  ent- 
wickeln sich  hartnäckiger  Icterus  und  schwer  zu  stillende,  manchmal 
blutige  Diarrhoen,  Erbrechen,  heftige  Schmerzen  in  der  Lebergegend.  Allge- 
meiner Hydrops,  Unter  fortschreitender  Kachexie  erfolgt  schliesslich  der  Tod, 
Bei  der  Section  fanden  sich  in  der  Leber  oft  erhebliche  Veränderungen: 
enorme  Erweiterung  und  Füllung  der  Galleogänge,  Ulcerationen  in  denselben. 
Mächtige  Zunahme  des  Bindegewebes  in  der  Nahe  des  Parasiten herdes, 
Obliteration  grosser  Oallengänge,  Verschluss  des  D,  hepaticus  u,  s.  w.  Wenn 
somit  die  Diagnose  wohl  stets  grosse  Schwierigkeiten  bereiten  mag,  so 
wird  doch  andererseits  die  Untersuchung  der  Stühle  den  Arzt  auf  die  Er- 
kennung der  Krankheit  führen.  Bostrükm  und  PERRoxciTO  gelang  es,  in  den 
Stuhlen  die  Eier  von  Distomum  xu  finden. 

Bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  wird  die  Behandlung  meist  eine 
symptomatische  bleiben  müssen.  Gelingt  die  Diagnose,  so  wird  man  durch 
Mineralwasser  oder  andere,  die  Gallenabsonderung  befördernde  Qallenmittel 
die  Ausstossnng  der  Leberegel  zu  erreichen  suchen. 

Gelegentlich  treten  die  Leberegel  von  der  Leber  in  aodcre  Organe 
über.  Dl'Val  ^^'••)  fand  den  Parasiten  einmal  in  dem  Pfortaderstamni,  Fried- 
BKRGER'-'*)  in  der  Pfortader.  In  Ahscesshohlen  auf  der  Planta  pedis  wurde 
er  von  Gtesker  ^^^h  von  Fox^^-)  hinter  dem  Ohre,  in  der  rechten  Regio 
hypochondrica  von  DiONis  des  CARHifeRCs  ^-2),  von  Malherbe  i-'»}  aus  der 
Schultergegend  extrahirt,  Baillet*-'')  theilt  mit,  dass  von  einem  französischen 
Offizier  in  Rio  ein  Sonegaüeberegel  ausgehustet  wurde. 

Gemeinschaftlich  mit  dem  Distomum  hepaticum  lebt  in  den  Gallen- 
gängen verschiedener  Säugethiere,  besonders  auch  des  Schafes,  das 


Distomum  lanceolatum  Rud,   1803. 

Beim  Menschen  ist  der  Parasit  bisher  allerdings  nur  selten  beobachtet 
worden.  Von  LErcKART  werden  nur  die  Fälle  von  Jördens  ^-%  Chabert  ^-^) 
und  der  von  diesem  Autor  selbst '-*J  beobachtete  als  sicher  angeführt. 
Aschoff  i-*)  fand  bei  einem  an  eitriger  Periphlebitis  verstorbenen  Knaben 
ein  Distomum  lanceolatum  in  der  Leber.  RCtimeykr  ^*^')  erhielt  in  Alexan- 
drien  von  S<  hikss-Bki  zwölf  vollkommen  entwickelte  Exemplare  des  Para- 
siten, welche  bei  einer  Sectioo  aufgefunden  worden  waren. 

Der  lanzettförmige»  8 — 10  Mm,  lange  Parasit,  dessen  Leibesoberflftche 
der  Stacheln  entbehrt,  vermag  infolge  seiner  Körperbildung  in  die  feineren 
Gallengänge  einzudringen. 
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Dor  Infectionsiiiodus  und  dia  Syiiiptomatologie  stimmen    mit  der  tOT 
geschilderten  Distomenart  überein. 

ff^benfalla  selten  ist  beim  Menschen  das 


Piir.  ö». 


I 


Dii^tomuiii  crassum  BusR  1851^, 

welches  wahrscheinlich   mit  dem  DIstomum  Hathooisi  Püiribr  18d7  ide^^:^- 

tisch  int.  Der  K5rper  von  ovaler  FoniL  Vorderkorper  wenig  abgtseti^  t 
Saugnäpfe  nahe  bei  einander.  Der  Parasit  wurde  bisher  sechsmal  in  d^^-n 
Fäces  bei  einiicen  Individuen  gefunden,  welche  in  China  kürzere  oder  länget  "* 
Zeit  gelebt  hatten.  Dass  der  Darm  und  nicht  die  Leber  der  Wohnsitz  de^«» 
Wurmes  beim  Menschen  sind  ^  dürfte  nnch  den  Angaben  von  BiisK  anxu^B- 
nehmen  sein.  Neuerdings  fCentralbl.  f.  Hakt.  u.  Paras.  iW2.  Bd.  XXXI,  pag.  57. -^K) 
hat  Ophner  eine  genaue  Beschreibung  der  Parasiten  nebst  Abbildung  gefireber^^* 
In  Formosa,  Korea,  aber  ganz  besonders  in  Japan  ist  weit  verbrettet  di^ 

Distomum  Westermanni  Kerbert  ISTS, 

welches  auch  als  Distomum  pulmonale  Baelz  188:^,  Distomum  Ringer 
Cobbotd    1880  bezeichnet  wird. 

Der  röthlich-braune  Parasit  erreicht  nach  Baelz**»)  eine  Länge  voi 
8 — in,  eine  Breite  von  5^6  Mm.;  er  ist  von  eiförmiger  Gestalt,  an  dei 
Enden  etwas  abgerundet.  Quer- 
8chnilt  fast  kreisförmig.  Mund-  und 
Rnuchsaugnapf  fast  gleich  gross. 
Die  Eier,  welche  sich  oft  zu  Tau- 
senden im  blutigen  Auswurfe  finden. 
Bind  von  brauner  Farbe,  0,li8  bis 
0,1  Mm.  lang  und  0,05  Mm,  breit, 
dQnnschalig«  am  stumpfen  Ende  ge- 
deckelt.  Eine  genaue  Beschreibung 
des  Parasiten  verdanken  wir  neuer- 
dings  KATSlRAr)A.^=i-) 

Ausser  beim  Menschen  ist  der 
Parasit  in  zwei  Fällen  beim  Tijrer 
gefunden  worden;  in  Nordamerika 
tm<l  ebenso  in  Japan  wurde  der 
Parasit  von  Ward  ^''^)  bei  der  Katze 
gefunden.  Die  Distomatosis  ist  ausser- 
ordentlich   verbreitet    und    die    Pr- 

8ache    einer,     wie    HAt:i:i    dargethan    bat      ungefährlichen    Hämoptoe.     Di« 
Parasiten  werden  —  in  dem  einen  von   Baki  z  seeirten   Falle  20  Kxemplmre 
in    cavernenarllgen     Holilräumen     gefunden.     Dieselben     enthalten     ein« 
hreiarlige.  rothlirhe,  aus  Schleim.  Blutkörperchen  und  zahlreichen  Distomen- 
eiern     bestehende    Masse.     Die    Hohlen     stehen     durch    siebartige    Oeffnim^j 
gen    mit    den     Bronchien    in    Verbindung,    durch    welche    die    Eier    in 
Sputum,    zuweilen    in  enormer  Anzahl,    kommen.    Die    Kranken    werden 
ihrem  Wohlbefinden  nicht  wesentlich   beeinträchtigt,  iedoch  besteht  die  Ol 
fahr  t5dtHcher  Blutungen.  Die  Diagnose  wird  diircli  den  Nachweis  der  Ell 
sichergestellt.  Nach  Ya\iagiva^")  und  Otaxi'»*)  kSnnen  Distomeneier  nach  de 
Hehirn    verschleppt    werden    und    zu   schweren  Erkrankungen  Ver 
geben 

Eine  besondere  Therapie  ist  bisher  nicht  bekannt*  Ks  scheint  nitliiaiii,| 
dass  die  Distonienträger  aus  den  inficirten  Gegenden  üuswmodera,  am  ekk| 
neuen  Infectionen  zu  entziehen. 
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Distotiium  heterophyes  v.  Siebold  185"2 

ng'lich  ovaler  Form,  erreicht  eine  Läng-e  von   über  2  Mm.,   eine  Breit ö 
^"c^n   0,7   bis   1  Mm.  Die  Haut  der  vorderen  Korperhälfte  ist  dicht  bestachelt' 
I^aochsaognapf  wesentlich  grösser  als  Mundyaujarnapf.  Der  Parasit  wurde  schon 
^•on  Bii,H.\uz  im  Darin   eines  ejijyp tischen  Knaben  in  grosser  Anzahl  gefunden. 
Später  beobachtete  ihn  in  Ejrypten  Blaxchard  (ISVU)  ^^')  und  Loos  (18*)G)^'^") 
flreirual  Anscheinend  handelt  es  sich  nur  utn  einen  ffele^ent liehen  Parasiten^ 
dessen  Sitz  der  mittlere  Theil  des  Dünndarms  ist,  mtjist  frei  im  Inhalt,  seltener 
der   Wand  angeheftet,  mit  Vorliebe  auch   zwischen  den  Falten   der  Schleim- 
liaut  verborp^en.    Trotz  massenhaften   Auftretens    sah  Lnu.^   niemals  Reiz  zu- 
stände des   Darms. 
HL  Bei  Hunden  in  Japan  wurde  der  Parasit  von  Jaxsox  gefunden, 

^^^^    Der  als 
^^^H  DiBtomum    ophthalmobium    DtEsixi;    1850 

tieschriebene  Parasit  wurde  von  AxrMON'  in  Dresden  einmal  zwischen  Linse 
und  Linsenkapsel  gefunden.  Die  vier  aufgefundenen  Exemplare  scheinen  nur 
Ja^endformen  eines  Distoraum  unbekannter  Herkunft  zu  sein. 

Beim    Menschen    und    ebenso    bei    der  Katze    ist  in  China    und  Japan 
"weit  verbreitet  das 


I 


Fiff.  70. 


Diatomum  sinense  Cobbold   1875  oder  Distomum  spathulathuni 

Lel'tkart    iSTü. 

Nach  den  Mittheilungen  von  Bai: LZ  i^^)    und  IvATi^uRAhA  '3-)  scheint    der 

Parasit    in  einigen  Gegenden  Japans    sogar  ausserordentlich  häufig  zu  sein. 

Der  röthliche,  fast  durchsichtige,  blattförmig  gestaltete  Parasit  besitzt 

eine  Länge  %^on   10 — 18,   eine  Breite  von   'J — 3  Mm.   Vorder-  und  Hinterende 

zugespitzt  Haut  glatt.  Mundsaugnapf  ist  grösser 
als  Bauchaaugnapf;  letzterer  liegt  an  der  unteren 
Grenze  des  ersten  Körperviertels.  Die  ovalen 
Eier  0,028—0,03  Mm.  lang  und  0,ü IG— 0,017  Mm. 
breit,  sind  gedeckelt  und  nehmen  allmählich  eine 
schwarze  Farbe  an, 

Die  Parasiten  werden  meist  in  grosser  An- 
zahl in  den  Gallen  gangen,  seltener  auch  im  Magen 
und  Darm  gefunden,  Sie  erzeugen  ein  schweres 
Krankheitsbild-  Nach  Baelz  beginnt  dasselbe 
mit  einer  Vergrösserung  der  Leber,  Druckgeföhl 
^jkMZjj  und  Schwere  in  der  Lebergegend,    daneben    be- 

^ff^^  steht  ein    krankhafter  Hunger.    Nach  Jahr    und 

Tag  leidet  die  Ernährung;  es  stellen  sich  schwer 

». .,.  ..ium  BpitthuUthum  und  Ki.      ZU  stülonde  Durchfälle  ein,  die  blutige  Beschaffen- 
NTh  KATSL^AUA.  j^^j^  annehmen.    Alimählich  entwickelt  sich  Hy- 

drops Ascites,  Anasarka,  bis  schliesslich  die  Erkrankten  unter  schweren 
kachektischen  Erscheinungen  sterben.  Bei  der  Section  finden  sich  die  Wan- 
dungen der  Gallenblase  und  der  Gallengänge  mit  nussgrossen  cystenartigen 
Ausbuchtungen  durchsetzt,  in  welchen  sich  oft  zahlreiche  Parasiten  aufhalten. 
Die  Ausbuchtungen  communiciren  mit  den  Gallenwegen.  Leber  von  normaler 
Farbe,  stark  vergrössert.    In  der  Nähe  der  Parasitenherde    ist   das  Gewebe 

»atrophisch. 
Für    die   Erkennung    des  Leidens    ist    es    wichtig,    dass    die  Eier   des 
Parasiten  stets  in  den  Fäces  nachweisbar  sind, 
lieber  die  Entwicklung  des  Parasiten  wissen  wir  wenig.  Noch  in  utero 
entwickelt    sich    im  Ei    ein    bewimpertes  Miracidium.    Auch    der   Infections- 
modus  ist  uns  unbekannt. 
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Wahrächeinlich  leben  die  Jugend  formen  des  Parasiten  tn  eiüem  Moll 

Die  s^päteren  Entwicklungsstadien  iTiüsseD  mit  roher,  veg-etabiliseher,  riellc 
aucb  animaler  Nahrung  in  d^n  üarmtractus  des  Menschen  gelangen. 
Von  dem 

Distornuni  conjunctum  Cobih^lo   185$ 

will  ich  hier  nur  erwähnen,  dass  es  bisher  zweimal  in  Indien  bei  Individuen 

angetroffen  wurde,  welnhe  an  schwerer  Dysenterie  f^estorben  waren. 
Eine  besondere  Beachtung  verdient  das 


Distornuni  felineum  RivoLTA   1885  sive  Di^itomum  sibiricum 
Wi\or.RArioPP  1892. 

Je  nach  den  Contractionszuständen  beträgt  die  Länge  8 — 18  Mm.^  die 
Breite  1,5—2,5  Mm.  Nach  Biiatn  ist  er  im  frischen  Zustande  von  röthlicbef 
Farbe,  fast  vulHg  durchsichtig,  abgeplattet,  vorn  zugespitzt,  Hautdecke  nicht 
bewaffnet,  Saugnäpfe  fast  gleich  gross.  Pharynx  folgt  unmittelbar  dem  Mund- 
saugnapf ;  Oesophagus  ebenso  lang  wie  Pharyni.  Die  unverästelten  Darm- 
fichenkel  ziehen  bis  an  das  Mntere  Körperende  und  sind  mit  dunkelbraunen, 
körnigen  Massen  angefüllt.  Die  Eier  sind  oval,  gedeckelt,  der  Deckel  acharf 
abgesetzt.  Lange  r\028— -0,03  Mm.,  Breite  0,011 — ^0,015  Mm. 

Im  Jahre  1892  wurde  der  bisher  nur  bei  der  Katze  bekannte  Parasit 
von  WiNO^iRAixjFF'**)  als  ein  sehr  häufiger  Parasit  des  Menschen  und  zwar  in 
der  Leber  aufgefunden.  Der  Tod  war  in  keinem  der  neun  Fälle,  welcbd 
WiNOGiiADOFK  beobachtete,  durch  den  Parasiten  herbeigeführt  worden.  Die 
Veränderungen  sind  aber  nicht  ganz  unbedeutende :  Dilatation  utid  Ent* 
/,ündung  der  Oatlengänge,  herdweise  Entwicklung  von  Cirrhosis,  In  einem 
Falle  kleine  Feuerherde  i  fünfmal  bestand  Icterus  un^l  ebenso  häufig  Ver- 
kleinerung der  Lebe^  dreimal   Ascites,    fünfmal  war  die   Leber  vergrösaert. 

Die  Annahme  BRArxs^**),  dass  bei  der  weiten  Verbreitung  desDistomum 
fehneum  unter  den  Katzen  dasselbe  sich  auch  anderwärts  beim  Mensehen 
finden  würde,  ist  bald  in  Erfüllung  gegangen.  Askana/A'^^'-/  theilt  19üi)  einen 
derartigen  Fall  aus  Ostpreussen  mit  Derselbe  betraf  einen  an  Gallertearcinom 
verstorbenen  Mann,  bei  welchem  die  Oarcinombildung  von  dem  Epithel  d^r 
Gallcngänge  ihren  Ursprung  genommen  hatte  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  wurden  Eier,  in  dem  tum«^rfrelen  Gebiet  etwa  100  Exemplare 
von  D.  felineum  gefunden.  Derselbe  Autor  erwähnt  noch  einen  zweiten  Fall 
aus  Ofitpreusäen. 

A^^KANAZY  vermuthet,  dass  ebenso  wie  bei  der  Katze  auch  b^im 
Menschen  die  fnfection  durch  den  Genuss  von  rohem  oder  h&lbrohem  FUcii< 
!lei:ich  erfolge. 

Von  grossem  Interesse  ist  der  weitere  Trematode,  das  Distumum 
haematobium   Bilhahz   1852  odtr  die  Bilharzia  haematobia. 

Der  Parasit  von  Bilhakz»*'^}  und  Üiiiksingkh  1851,  zuerst  in  Egyptan 
aufgefunden,  lebt  geschlechtlich  getrennt.  Das  Männchen  ist  dicker  (bis 
1  Mm.)  und  kürzer  (12 — 14  Mm.)  als  das  schlankere  (bis  üJ3  Mm.)  tmil 
l&iifere  Weibchen  (IG— IHMm).  Der  Körper,  welcher  die  beiden  Saug  nUpfe 
tr&gt,  ist  abgeplattet.  Durch  Umschlagen  der  Seitenrändor  bildet  der  Hinter* 
leib  des  M&nnchens  eine  Röhre  (Caniilts  gynaecophorus),  welche  zur  Auf- 
nähme  des  Weibchens  dient.  Die  Oberfläche  des  Männchens  ist  mit  Stachel- 
Wärzchen  besetzt,  die  des  Wl^lbchens  ist  glatt.  Die  Eier  welche  oft  massen* 
halt  sich  in  der  Vagina  befinden,  sind  von  schlanker  Form  und  zieitUich 
firross,  etwa  0,12  Mm.  lang  und  0,04  Mm.  breit  An  dem  einen  Ende  sind 
sie  sogespitst  oder  seltener  mit  einem  spitzen  Seitenmhn  verseben.  ElscIuUs 
ist  dQno,  Deekel  fehlt   Die  ausgewachsenen  Parasiten  werden  beim  Mens elisii^ 
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der  Vena  portarom,  V,  lienalis^  V>  renalis,  sowie  in  den  venösen  Gefässen 
^r  Harnblase  und  des  Rectoms  gefunden.  Die  Eier  finden  sich  als  kleine 
reisse  Klütnpchen  in  den  verschiedensten  Organen,  besonders  in  den  Harn- 
wegen, in  dor  Samenblase,  in  der  Mucosa  und  Subinucosa  des  Dickdarnia. 
Wahrsdiehilich  ist  der  primäre  Sitz  der  Eier  das  Gefäsasystera.  Die  in  den, 
2u  kleinen  Divertikeln  ausgedehnten,  venösen  Gefässen  deponirten  Eier  treten 
erst  durch  Gefässruptur  in  die  Gewebe. 

Die  Entwicklungsgeschichte  des  hauptsächlich  in  Afrika,  besonders  in 
Egypten  häufig  vorkommenden  Parasiten  ist  noch  nicht  völlig  klar  ge- 
stellt. Wir  wissen  etwa  Folgendes:  Die  Eier  werden  mit  dam  Urin  entleert. 
Zuweilen  findet  man  gleichzeilig  leer©  Eischalen  mit  freien  Embryonen  im 
Urin.  Jedenfalls  schlupft  sofort  in  stark  mit  Wasser  verdünntem  Urin  ein 
allseitig  bewimpertes  Miracidium  aus  dem  Ei  und  schwimmt  eine  Zeitlang 
im  Wasser  umher.  Es  ist  von  vornherein  anzunehmen,  dass  ein  Zwischen- 
wirt aufgesucht  wird,  jedoch  sind  alle  Infections%^ersuche  auf  Mollusken, 
Crustaceen,  Fische  resultatlos  geblieben.  Lous  bezweifelt,  dass  die  Ueber- 
tragung  durch  einen  Zwischenwirth  stattfindet.  Nai^h  der  Ansicht  dieses 
Forschers  dringt  der  Embryo  direct  in  den  Menschen  ein  und  wächst  in 
demselben  zu  einer  Sporocyste  aas,    die    ihre  Brut    dann   an    einen  Träger 

Pbgiebt. 
ßisher  nahm  man  an ,  dass  der  Mensch  durch  den  Genuss  von  inft- 
cfrtem  Wasser  von  dem  Parasiten  befallen  werde.  Die  Beobachtungen  und 
experimentellen  Versuche  von  Loos^*')  lassen  diese  Annahme  zweifelhaft  er- 
scheinen, Infectionsversuche  bei  Affen,  welche  inficirtes  Wasser  zu  trinken 
bekamen^  fielen  negativ  aus.  Brook**^)  wie  auch  Loos  nehmen  an,  dass  die 
Parasiten  direct  dun'h  die  Haut  einwandern,  und  zwar  beim  Baden.  Männer 
ond  Knaben,  welche  baden,  werden  viel  häufiger  befallen  als  Mädchen  und 
Frauen,  die  nur  selten  baden.  Buook  fand,  dass  in  Transvaal  Neuangekommene, 
welche  baden,  bald  inficirt  werden,  während  andere,  welche  nicht  baden, 
verschont  bleiben.  Loos  negirt  übrigens  die  Annahme  von  Hakuiv^*^')  und 
Allen,  dass  die  Einwanderung  von  der  Harnröhre  aus  erfolge.  Nach  Loos 
beträgt  die  Incubationazeit  vier  Wochen,  nach  Bko(>k  vier  Monate. 

Bei  Sectionen  findet  man,  abgesehen  von  den  Parasiten  an  den  Prä- 
dtlectionsstellen,  im  Gefässsystem^  die  hauptsächlichsten  Veränderungen, 
besonders  in  der  Blase  und  den  Ureteren.  In  frischen  Fällen  besteht  ein 
starker  Katarrh  dieser  Organe  mit  zähem,  gelblichrothem  Schleime,  in 
welchem  sich  wie  in  der  Schleimhaut  seihst  Distomeneier  in  Menge  vor- 
finden. In  chronischen  Fällen  zeigt  die  Schleimhaut  die  Zeichen  eines 
schweren  chronischen  Katarrhs  oder  ein  mehr  sandiges  Aussehen.  Charak- 
teristisch sind  die  erbsen-  bis  bohnengrossen,  blutig  ekchymosirt  aussehenden 
Excrescenzen ,  welche  von  dem  geschwollenen  submucösen  Gewebe  ge- 
bildet wurden.  Zuweilen  incrustiren  steh  die  Excrescenzen  und  stellen  dann 
steinige  Polypen  dar,    die  abfallen  und  den  Kern  von   Blasensteinen  bilden. 

tl  schweren  Fällen  folgen  Pyelitis,  Nephritis,  Hydronepbrose.  Kartixis^^**), 
lraran-Berxardi^^i).  Harrjson  führen  aus  ibren  Erfahrungen  Fälle  an,  aus 
denen  die  Neigung  der  mit  Distomen  durchsetzten  Gewebe  zur  Proliferation, 
beziehungsweise  zur  Carcinombildung  hervorgeht.  Nicht  die  Parasiten,  son- 
dern die  Eier  geben  den  schweren  Heiz  ab.  Dieselben  wurden  auch  in  der 
(RrTiMEVER  i^-)  Lunge,  Leber,  der  Prostata  und  den  MesenterialdrQsen  ge- 
Jpnden. 

B  Klinisch  begegnet  man  zuerst  den  Erscheinungen  einer  Hämaturie, 
Qie  mit  brennenden  Schmerzen  in  der  Harnröhre  verbunden  ist.  /!Suerst 
intermittirend ,  wird  sie  allmählich  dauernd.  Schon  früh  findet  man  die 
charakteristisch<^n  Eier.  Erfolgt  keine  Auswanderung  des  Inficirten,  so 
teigern  sich    die  Beschwerden    durch   Hinzutritt    einer  Nierenbecken-    und 
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Nierenerkrankungf.  Nicht  selten  entwickeln  sich  Blasen-  oder  Niereast^ii«. 
Die  Neiirung:  zur  Carcinombilduoß:  haben  wir  schon  oben  erwäbntu  CoLS 
Mai»dkx^''^^)  beschreibt  ein  durch  E>istomeoeier  hervorgerufenes  Papillom  der 
Scheide.  Auch  die  Rectalachleimhaut  zeigt  ähnliche  polypöse  Excrescenzen 
wie  die  Blase.  Die  Krnährunjr  sinkt,  unter  kachektischen  Schmerzen  erfoli^ 
oft  nach  jahrelanprem  Verlauf  der  Tod.  Die  schweren  Fälle  acheinen  b(h 
sonders  in  Ejfypten  häufigrer  vorzukommen.  In  Südafrika  jareht  die  Erkran^ 
kung  nach  längeren  interniittirenden  Anfällen  von  Hämaturie  und  Cysliüs 
anscheinend  häufig  in  Heilung  über.  Durch  das  Absterben  des  Parasiten  wird 
an  sich  die  Heilung  nicht  berbeigeföhrt.  Sün>l\o  schätzt  die  Lebensdauer 
desselben  auf  2^:i  Jahre.  Sind  die  Veränderungen  schon  erhebliche,  ho 
werden  sich  die  Krankheitserscheinungen  an  sich  weiter  entwickeln. 

Erweisen  sich  die  Anschauungen  von  Ltios  als  richtige,  so  sind  die 
prophylaktischen  Massregeln  gegeben.  Es  muss  in  den  inficirten  Ländern 
mit  aller  Energie  darauf  hingewirkt  werden,  dass  der  Urin  von  Erkrankten 
niemals  in  öffentliche  Flussläufe  irelangen  kann.  In  abgeschlossenen  Cloaken 
werden  die  Embryonen  jedenfalls  bald  absterben.  Sodann  wird  die  äusserst« 
Zurückhaltung  bezüglich  des  Badens  geboten  sein,  besonders  in  der  Nähe 
menschlicher  Wohnstätten .  in  denen  Erkrankte  hausen.  Eine  auf  die  Eni* 
fernung  der  Würmer  hinzielende  Therapie  wird  ivohl  stets  eine  negative 
bleiben.  Eine  Abtreibung  derselben  dureh  Terpentinöl  oder  Extractum 
Filicis  maris  blieb,  wie  Brook  berichtet,  erfolglos.  Wir  sind  also  gans  auf 
die  symptomatische  Behandlung  angewiesen. 

Erwähnt  sei^  dass  noch  ein  Trematode,  dasMonostomura  lentis  von 
V.  NoKDMAXX  1832  ^••^)  in  der  oberen  Linsenschicht  einmal  aufgefunden  wurde; 
möglicherweise  ist  diese  Form   identisch   mit  Distomum   oculi   Amnion. 

Auch  das  Hexathyridiuni  Trbütlbr  und  H.  venarum  wird  zo  den 
Trematoden  gerechnet. 

Cestodes* 

Seit  uralter  Zeit  bekannt  sind  die  Cestodes,  die  Bandwürmer  Nach 
der  Lfii  CK  AKT  sehen  Definition  verstehen  wir  unter  Cestoden  mund-  tunl 
d&rmlose  Phittwürmer,  welche  sich  auf  dem  Wege  des  Generationswechsels 
durch  Knospurg  an  einer  Amme  entwickeln  und  längere  Zeit  tu  einer 
bandförmigen  Colonie  vereint  bleiben.  Die  unter  dem  Narnen  des  Koptäf 
bekannte  Amme.  Scolex,  ist  mit  2 — 4  Sauggruben  und  meist  auch  mil 
krallenf5rmig  gekrümmten  Haken  versehen.  Der  Kopf  dient  als  Haftapparat 
Die  flachen,  zweirandigen  Glieder  der  Kette,  Proglott  iden,  wachsen  mit 
ihrer  Entfernung  von  der  Bildungsstätte.  Die  letzten  Glieder  enthalten  die 
Eier,  in  denen  sich  die  Embryonen.  Oncosphären,  entw^lckeln.  Nur  die 
Oncosphiren  der  Bothriocephalen  durchbrechen  die  Eischale  und  schwärmen 
eine  Zeit  lang  im  Wasser  umher,    bis  sie  ihr  Wimperkleid      '  n   iiiiii 

in  einen   geeigneten  Z wischen w^irth   gelangen.  Die  Eier  der  Übt*  stoden 

gelangen  mit  den  Fäces  oder  in  den  Proglottiden  noch  eingeschlossen  int 
Freie,  wo  sie  schlieHslich  von  einem  Wirthsthiere  aufgenommen  werden. 
Hier  entwickeln  sich  die  Oncosphären  in  kleinen  Cysten  eingeschlossen  oder 
In  geschlossene  Korperhdhlen  gebettet  zum  Scolex,  der  später  von  einem 
geeigneten   Wfrthsthier  aufgenommen   zum   Bandwurm  auswAchst. 

Die  beim  Menschen  schmarotzenden  Cestoden  geboren  tu  der  Gattong 
Taenia  und  Bothriocephalus,  Der  menschliche  Darm  ist  für  gewisse  Cysto- 
tJLnien  die  einzige  Stätte,  in  welcher  sie  zur  Entwicklung  und  Qesehlechta- 
reife  gelangen  k5nnen.  Die  Taenia  soHum  Ki  itauniu  und  die  Taenia  saginata 
QozZK  atfid  bluber  nur  im  Dantie  des  Menschen  aufgefunden  worden.  Dsrntg*^*) 
gelang  ea  allerdings  durch  X'eHQtlerung  des  Cysticercus  celluleaae  bei  swel 
yofl    drei    Hunden    die   Taenia  solium  naich    D.,    beziehungsweiae  2\  Tagen 
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der  Lanp^e  von  iIO,  respective  40  Mm.  zu  erziehen.  Es  hatte  aber  den 
-A.  nschein,  als  wenn  die  Würoier  bei  Schluss  des  Expenmentes  schon  in  der 
-A^uastossung:  beg^riffen   waren. 

Bekannt  sind    beim  Menschen    bisher  die  Taenia  solium  Rldolph  r 
X810,  Taeniä  saginata  Goezk  1782.  Taenia  cucunierina  Bloch  1782, 

Saenia   diminuta    Rudolphi    1819,    Taenia    nana    v.  Sikbolü   1852, 
aenia  oiadagascariensis  Daväine  1869. 

Die  Artberechtiifung  der  Taenia  ( Cysticercus)  acanthotrias  kommt 
fcLÜnftighin  in  Wegfall  Von  WEiXLAXD  ^'•')  wurde  bekanntlich  die  dem  Cysti- 
cercus cellulosae  in  Grösse  und  Aussehen  ungemein  gleichende  Finne  »uerst 
^ufg-efunden  und  als  selbständige  Species  anerkannt.  Ein  weiterer  Fall  ist 
^-on  Delore^^'*},  ein  dritter  und  vierter  Fall  von  Cobboi^d '''^'),  beziehungsweise 
JIkdox  ^^''^)  beschrieben  worden.  Es  handelt  sieh,  wie  BRAt;x  hervorhebt,  jeden- 
falls nicht  um  eine  selbständige  Art,  sondern  um  eine  Abnormität  des 
/vsticercus  cellulosae. 


Fig.  72. 


Fig.  7S. 


Fir74. 


Pif.  75* 
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Ttt^'iiia  tfotifuaa  Warti.    Nach  CiüYEU. 
Ff|f.  71.    it,  b,  e,  ti  Proylottidf'ukottLv    —    Vtg,  72-   <i  und    U  lU'ifr   Proi7lottid(<n,    — 


Vig.  7n.    Woibllch© 


Die  Zahl  der  beim  Menschen  vorkommenden  Cestoden  ist  noch  keines- 
wegs abgeschlossen.  In  den  letzten  Jahren  sind  folgende  bisher  unbekannte 
Tänien  beim  Menschen  gefunden  worden  : 


Taenia  confusa  Ward  189G. 


iWAED^^\)  beschreibt  einen  neuen  Bandwurm.  Von  demselben  lagen  zwei 
Exemi>lare  vor.  Die  Länge  der  Gliederkette  beträgt  nach  GrYEB'"'-j  ca. 
5 — 8  Meter.  Die  Gliederkette  setzt  sich  aus  750 — 800  Proglottiden  zusam- 
I  men .  die  fast  alle  länger  als  breit  sind.  Die  Endproglottiden  waren  27  bis 
35  Mm,  lang,  :i,5 — 5  Mm>  breit;  die  Länge  übertrifft  also  erheblich  die  der 
reifen  Glieder  von  T.  saginata  und  T.  solium.  Der  Bandwurm  ist  erheblich 
schlanker  als  die  T.  saginata  und  unterscheidet  sich  von  der  T.  solium  und 
T,  saginata  durch  eine  continuirliche  Lfingsmusculatur,  durch  die  Anwesen- 
heit einer  Veslcula  seminalis  und  eines  wohlausgebildeten  Receptaculum 
seminis,  sowie  eines  Vaginalsphinkter».  Der  Eileiter  mündet  nicht  wie  bei 
den  genannten  Tänien  in  den  Endtheil  des  Uterus,  sondern  in  die  Seiten- 
wand desselben.  Vom  Uterus  gehen  iederseits  14^18  Seitenäste  aus,  welche 
nicht  senkrecht  zum  Rauptstamme  stehen*  Die  Bewaffnung  des  Scolex  besteht 
aus  vier  Saugnäpfen  und  einem  zurückziehbaren  Rostellum,  welches  mit  sechs 
oder    sieben  Reihen    kleiner  Häkchen    besetzt    ist.    Die  gelblichen  Eier  sind 
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Taenia  africana  v.  Lixstow   1900. 

V,  LmsTOW^«*)  beschreibt  eine  Tänie,  welche  vod  Dr.  Fülleborjc  &qi 
Nyassasee  in  Afrika  in  den  letzten  Jahren  gesammelt  wurde.  Die  TEnie 
stammte  von   einem  schwarzen  Sotdaten. 

Der  Scolex,  unbewaffnet,  war  kleiner  als  die  folgende  Gliederkette. 
Alle  Proglottiden.  auch  die  letzten,  welche  ausser  dem  mit  Eiern  (fefüUten 
Uterus  Eier  nicht  mehr  enthalten,  sind  erheblich  breiter  als  lang.  Bei  Quetsch- 
Präparaten  konnten  Queräste  nicht  constatirt  werden.  Auch  die  innere 
Organisation  unterscheidet  sich  in  allen  wesentlichen  Punkten  von  der 
Taenia  saginata. 

Die  Gliederkette  ist  dicht  hinter  dem  Scolex  1,70  Mm*  breit,  der 
Scolex  selbst  hat  eine  Breite  von  1,38  Mra>,  eine  Dicke  von  1,03  Mm.  and 
eine  Länge  von  tJ,47  Mm,  Die  Saugnäpfe  sind  0,6:^  Mm.  gross.  Der  äussere 
Umkreis  zeigt  einen  Ring;  das  Lumen  klein,  nur  0,088  Mm.  breit  und 
von  rundlichen  Vorsprüngen  eingefasst,  von  denen  Strahlen  nach  der 
Peripherie  abgehen.  Die  vier  Saognäpfe  sind  stark  musculös ;  ausserdem 
ist  wie  bei    der    11  saginata    ein   scheiteiförmiger  Saugnapf    vorhanden.    Die 

Fig.  7(1. 


Tat'öift  %tH^»nA,    Nach  v.  LorSTOW, 
a — t/ CJlii+i^iUTkt'tten,  t  Scolex  Ton  der  Sehe it**I flacht' j, /Lmn an  eines  Sauguftpfi*«. 

Proglottiden  sind  sämmtlich  viel  breiter  als  lang.  Bei  den  2  Mm,  langen 
GHedern  beginnt  die  volle  Geschlechtsreife  ;  die  7  Mm.  langen  enthalten 
nur  noch  den  mit  Eiern  gelullten  Uterus.  Die  GeschlechtsofFnungen  sind 
randständig  und  alterniren  unregelmässig;  sie  stehen  au!  einem  runden 
Wulst  genau   in  der  Mitte  des  üliedrandes. 

Die  zahlreichen  Hoden  erfiillen  die  ganze  Markschicht  Der  Uteras 
besteht  aus  einem  von  vorn  nach  hinten  verlaufenden  Längsstamme»  »o 
den  iederseits  15 — 20 — 24  Queräste  treten,  die  nach  der  I^litte  zu  zii- 
sammenstrahien  und  dicht  gedrängt  liegen. 

Die  Eier  sind  sehr  dickschalig.  Die  Schale  wird  von  radiären  Stäbchen 
gebildet;  sie  sijid  0,0312 — O,0HB8  Mm.  gross  und  lassen  deutlich  die  8ecli8 
Hnkchen  der  Oncosphäre  erkennen. 

Für  die  Entwicklung  des  Bandwurms  ist  vielleicht  von  Bedeutuog, 
dass  die  schwarzen  Soldaten  vielfach  rohes  Zebrafieisch  essen. 


Taenia  asiatica  v.  Linstow  1901. 

V.  Li\ST0\v^ö4)  tiat  jüngst  eine  weitere  Tänie  beschrieben,  welche  von 
Anger  in  Aschabad  im  asiatischen  Russland  gesammelt  worden  ist. 

Das  einzige  bisher  beobachtete  Exemplar  ist  298  Mm.  lang;  alle 
Glieder    sind    breiter    als    lang.     Die    Froglottidenkette    ist    sehr    schmal. 


Heltninfnen. 


<]ie  vordersten  Glieder  haben  eine  Breite  von  nur  0,16  Mm.  bei  einer  nicht 
^«"Itennbaren  Länge.  Weiterhin  wächst  die  Breite  von  0^67^ — 1,78  Mm.»  die 
Lang:e  allmählich  bis  0,^9  Mm.  Der  Hinterrand  der  Glieder  überragt  etwas 
ci^n  Anfang  der  foljifenden.   Vorhanden   waren   750  Proglottiden. 

Der  Scolex  nicht  vorhanden.  Die  Geschlechtsreife  beginnt  etwa  35  Mm. 
^^cjm  Vorderende.  Die  Geschleeht^öffnungen  stehen  randständig  und  einseitig 
ii-ti  vorderen  Drittel  des  Gliedrandes.  Der  Uterus  ist  in  grosse,  unregel- 
x:K:mä8sige  Eiballen  aufgelöst,  deren  man  in  ieder  Proglottide  60 — 70  zählt, 
i^ach  den  Anlagen  zu  schliessen  scheinen  dte  Kier  ö,03G86  Mm.  lang  und 
O,03S4  Mm.  breit  zu  werden. 

Die  Bitdüng  des  Uterus  wie  die  der    übrigen  Geschlechtsorgane  lässt 
^k^nnehmen,  dass  die  Art  zur  Davainea  gehört. 


Hymenole pis  (Drepanitotaenia)  lanceolata  Bloch. 

Der    von  Zschokkk  i***)  beschriebene  Bandwurm    ist    kürzlich    in    zwei 
Exemplaren  einem   12]ährigen  Knaben  in  Breslau  spontan  abgegangen. 
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Die  Länge  der  Tänien  beträgt  85 — 'J9  Mm-  ;  die  grösste  Breite,  die 
etwas  hinter  der  Mitte  der  Körpedänge  liegt,  8,5—12  Mm.  Die  blattartig 
dünne  Stroh ila  spitst  sich  nach  vorn  etwas  zu ,  nach  hinten  in  gleich- 
missiger  Breite  verlauTend  schliesst  sie  abgerundet  ab.  Der  Scolex  fehlte 
bei  beiden  Exemplaren.  Auf  die  Länge  eines  Conti meters  fallen  am  Vorder- 
ende ca.  50  —  60,  in  der  Mitte  ca.   :KK   am  Hinterende  ca.  20  Glieder 

Alle  ProglottSden  sind  bedeutend  breiter  als  lang;  im  vordem  Korper- 
abschnitt sind  die  Glieder  28 — 35mal  breiter  als  lang,  später  in  Segmenten 
mit  reifen  Oenitalorganen  verhält  sich  die  Länge  zur  Breite  wie  1  :42, 
in  den  letzten  Gliedern  wie  1  :  25.  Alle  Genitalport  Hegen  an  demselben 
Strobilarande. 

Die  Eier  besitzen  die  drei  für  das  Genus  Hymenolepis  typischen,  weit 
von  eicander  abstehenden  Hüllen  ;  die  äussere  ist  membranös,  weit  und 
dünn,  die  mittlere  zeigt  den  Charakter  einer  dicken  und  festen  Pergament- 
schale, Der  zottige  Embryonalkörper  wird  endlich  von  einer  zarten,  häutigen 
Schale  umachtossen. 


Hehniiithen. 

Hymenolepis  lanceolata  parasitirt  weitverbreitet  in  zahlreichen  Wasier- 
vögeln  (Enten,  Günse,  Taucher,  Flamingo);  ihr  massenhaftes  AuUreteu 
soll  gelegentlich  unter  dem  Wassergeflößrel  Epidemien  hervorrufen. 

Als  2 wischen wirthe  benutzt  Drepanitotaetiia  lanceolata  Copepoden  des 
süssen  Wassers.  Cercocysten  wurden  gefunden  besonders  in  Cyclops  8i»mi 
latus  FiscHEH  und  in  Diaptomus  spinosus  Daday.  ^^')  Bei  der  weiten  Ver- 
breitung der  Copepoden  in  stehenden  Gewässern  ist  das  Auftreten  de« 
Parasiten  in  Enten  und  Gänsen  leicht  erklärlich.  Die  Uebertragung  der 
kleinen  oft  schwer  erkennbaren  Crustaceen  vermittels  des  Trinkwasün 
in  den  menschlichen  Darmcanal    erfolgt  wahrscheinlich  nicht  selten.    Die  b 
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Diaptomus    und  Cyclops    vorkommenden   Cercocysten    wachsen    gelegeoUieli 
zum  geschlechtsreifen  Parasiten  aus. 

Taenla  hominis  n.  sp. 

Eine    weitere    TÜnie    wird    ebenfalls    von    v.  Llkstow  »**)    besebffi 
Proglottidenkette  70  Mni.  lang,    hinter    dem  Scolex    1,11  Mm.  breit,   bl 
1,97  Mm.  Breite  des  Scolex  2,01  ^    Länge  1^34  Mm.    Am   Scheitel   stellt   eio^ 
tief  in  den  Scolex  eindringende»,  rudimentäres,  nicht  prominentes  Roatelliiiii« 
Die    Snagnäpfe    bilden    auf  Querschnitten    regelmässig    Kreise.     Hinter 
Saugnäpfen  ein  ringförmiger  Wulst.  Es  scheint  das  Vorderende  einer 
Tänie    vorzuliegen     Dorsale    und    ventrale    Rindenschicht    ist    etwa   9>t 
breit  wie  die  Markschicht:  die  concentrlsch  geschichteten,    durchschnitilkh ' 
0,0 lli  Mm.  grossen  Kalkkörperchen  sind  sehr  zahlreich.   Im  Querdchoitt  aitbi 
man  ieder^elts  ein  groiaea   und  nach  innen  davon  ein  kleines  Qefäss.     Di«  ! 
Taenia  bomtnis    unterscheidet   aich    in    ihrem  Bau  von   der  Taenla   aalAÜM 
und  T.  aaglnata. 

Aas  der  Gattung  Uothriocephalus  paraaitiren  beim  Menschen:  Boibrie* 
eephalüs  latus  L.   174.^,    B.  cordatus  Lbuikakt    1862«    B.  cri»taias{ 


Uelmiiithön. 


'Da  VA  INE  1874,  ß.  U^uloides  LßurKAfiT  1886,   welcher  nur  im  FiDnen- 
§tadium  bisher  beobachtet  wurde,  und  Krabbea  grau  dis  R.  B  lax  chard  181U. 
LiiMA  und  KiKiMuTO''")    haben    einen    bisher   noch   nicht  heobachteten 
Bothriacephalus  gefunden,  welcher  ats 

Krabbea  jfrandia  von  Br.A.\rii\u[>,  von  Klrimotd  Diplogonoporus 
bezeichnet  worden  ist.  Der  Bothriocephalus,  welchem  der  Kopftheil  fehlte, 
ist  am  Vorderende  1,5  Mm.,  hinten  dagegen  25  Mm.  breit.  Die  Frogiottiden 
gind  ungemein  kurz  und  besitzen  den  Genitalapparat  doppolt.  Auf  der  Ventral- 
fläche liegen  die  Genitalpori,  und  zwar  zuvorderst  die  Mundung  des  Cirrus 
und  der  Vagina,  dahinter  die  des  Uterus.  Die  Eier  sind  gedeckelt,  dick- 
schahg  and  braun;  ihre  Längre  beträgt  Ü;U6Ii,  ihre  Breite  0,048  Mm.  Der 
Inhalt  besteht  aus  einer  maulheenihnlichen  Masse  feiner,  körniger  Kögelchen. 
Die  Nematoden  sind  beschrieben  in  EüLEXBrRG'a  Real  Encyclopädie : 
[elminthen,  X,  pag.  275  und  VII,  pag.  (520:  Filariakrankheiten. 
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nalia  im  DigefttionMeaual    des    Menacben    und    dessen    Beziehungen    zu  Diarrhoen, 
^itaolir.  f.  prakt.  Med.   1878,    Nr.  L  —     '•»EesTiti«,    Beobaehtungen    über  Mono<?4S 
hominia  (Ghamt)   und  Amoeba  coli  <Loie»lh)    bei  Kinderdiarrboen.    Prager  med. 
1893,  Nr.  38  ti.  f.  —   ^^)  Hat.,  Ueber  Cereomoua»  coli  bominin.  Deutsches  Arch.  f.  kllft.  MM* 
1891,  XLIX,  pag.  51.  —  ^^  Eoo6f  Ueber  lufasoriendiarrboe.   Dent^ebe»  Arch.  f.  klin.  M«94    ff 
pag.  505.  —  ^'jScmuBSRO,  Die  paraaitiucheu  Amöben  t^en  menachlichen  Darmea.  CA.  B.  a.  P.  > 
Nr.  18—22.  —  '•>  ScaüRMBYVR,    Ueber  da«  Vorkommen   der  Flagellaten  im  Darmcanal    i  — 
MeBichen.  C.  f.  B.  a,  P.  XVIII,  pag.  324.  —  •*)  KüHaruaif  AoalTBe  microacopique  desartne«  4i 
malade  atteiut  de  pyelite  cona^cotive  a  aoe  Operation  de  talll«.  Joum.de  m^d.  de  Borde 
1888«  pag.  249.   —  **)  Sraairo ,  Infnaorien  im  Sputum  bei  Lungengan^rUn,    Fortachr.  d.  Mp 
1892t  Nr.  10.  —  *')  ScuMrcrr,  Ueber  paraaüäre  Protozoen  (Trichomonas  pulmoDallaj  im  Ai 
wurf.  Münchener  med,  Wochenachr.   1895,  pag.  118^^   ^* i  KAHWRuaKao,  Ueher  lafutorleil 
Sputum.    Zeit«cbr  f.  klin.  M^  d,  I,  pag.  228.    —  '^)  Littkji  ,    Ueber  Qjrdropneniiiolliorai 
das  Vorkommen  von  Certomoniiden  im  lebenden  Lungengewebe,  CentralbL  f.  ktin,  Med*  IE 
pag.  69«   —  ■")  Lakui*,  Mikroiikopiaühe  Untersuchungen  der  Darmexcrete.    Prager  Vieital|* 
prakL  Hetlkde.  LXI,  1859,  pug  51.   -   *')  GaASM  und  HniKwtAaorF,  Beitrlge  auf 
d#a  Megaatoma  entericufii     Zeit«chr.  f.  wiaa.  2Uh)1.  XLVI«  pag.  143,    —  ^*i  KoaiTi  and  1 
UelMir  iliufigkeit    und  Bedeutung  dri«  Vorkommen»  von  Megaatoma  etitericnm  im  Da 
des  Menacben.  Siizungaher.  d.  ärztl.  Vereina  in  MQueheD  1892.  —  '*»  Müllkk,  Kit  tyind  al  < 
OOnODai  int.  ieinnum.  Nord.  med.  Ark.  XXI,  Nr  21 ;  ref.  C,  f.  B.  u,  P.  VIII,  pag.  592.  —  **)i 
asM,  Kiewer  Zeitucbr  f.  neuer«  Med.  18Ü2.  —  •*«  Salomom,  Ueber  eineo  Fall  voo  Inta 
dlarrhoe.  Bi-rlin.  klin.  Wochenftehr.  1899,  pag.  1004. 

*')  81110 ALT» w  t  Ein  Fall  von   Balantidinm  coli  bei  einem  fUnfjübrigen  Mitdcbeii.  Ji 
r  Kindrrbellkde.  XLIX,   1899.  pag.  4:^5.  —   **)  MAMaraa ,    Infusorien  ala  loteatinallki^re  di 
Mi^nMchen,    Viacitow'a  Arch,  XII,  pag.  302.  —  *')  Siaviaa,  Ueber  Balanüditim  coli  ti 
lichru  Darmcanal    ttnd  deaten  Vorkommeo  In  Schweden  oud  Finnlaad*  Arch.  L  Ve 
krankh.,  V,  Heft  4.  —   *^  Soilowji.w,  Da»  BaJanildiom  coli  ala  Erreger  chreafieketr 
tUle.  a  f.  B.u. P.  XXIX ,  pag.  821.  -  **)Qviwv%M,  Demonatration  U»lM9QderBalaaildlMi  bei  i 
Bflllllelilür.  Phyvikal.  Verein  n  Kiel.  194JL  —  **»  Stkomg  und  Miö«»Ava»  Pr^liminary  uol« 
eaaeolnfeotioo  with  balantidlnni  coli.  Bull,  of  the  Jonita  Uoraia» Hoap.  Rep.  190U  XIU  pag.  11^. 
**)  himrmwmt  BalanUdiaaientHti«.  Deiit«elie  med.  Woeheasehr.  19U1,  V,  pag,  214.  —  »^Mrrrma, 
Betlrag  tarReaatatia  dei  Balantidimu  coB  im  roeotchl.  Damicanal.  Inaog.'Dia«.  Kiel  1891.  *- 
iM^  MaiOtCiiai,  Slalige   mikroAkripiache    und    hak tcrio loglache   Beobachtungen    während 
epMvnlMbco, d7MateriMh«rn  iMrmerkrankuug.  C.  f.  B.u.  P.  1892,  XI,  pag.  173.  — '") Ta.  Jaxo« 
Üi    PaU    von    ehraolielMaD    Katarrh    des    Dickdarms.     An«  der    Geiellaoh.    d.   Kiew*« 
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■LerBt«,  26.  Febniar  1891;      Wiatsch.  18DL  Nr,  10,  paif,  279.  —    *'*^)   Lkcckaät,    Die   Para- 

aiten  des  Meoschen,   1879,  I,    2.  Aull,  pag,  321.  —  ^^^j  Tücöiqajewi  Ein  Fall  vod  gescliwil- 

wiger   EntzündQRg   des  Dickdarmes   mit    Balantidiiim   coli    in    den   Stühlen.    Wrataoh.     1898, 

^r.  49,  pag.  144  L  —   ^^*\  Güewitsch,  Balantidium  coli  im  Darmcaiiale   dea   Mensclwü.  Ras». 

JiTch.  t  Pathoi    1896,    II,  pag.  804  (rnss).    —   *f*')  Woit,    Drei   n«ue  FUlle   von  Balaotidiam 

coli  im  menschlichen  Darme.  Deolschea  Areh.  I.  kliii.  Med,  1898,   LX,  pag.  363*  —  **'*)W.  Ja- 

»OW6KT,    Eid  Fall    von    Balantidium    coli   im   Stiililc,    Z<.ntachr.  I.  klin.  Med.    1897,    XXXII, 

pag.  415.  —    *^')  Upsala  lackaretiirenningH  forhiindl,   1874,   X.—   '°'*)DKtito,    Ueber    die  im 

I>ickdarm  desMcnacben  diireh  den  Parasiten  Balaiitidium  coli  hervorgerufenen   katJirrhiiliiehen 

nnd  GeRcliwürffproeesae.  Sitsung&ber.  der  Dorpater  NaturIor8€ht?rge»ell8ehaft.  1896.  —  *"*)Runb* 

Bfmo^  Finaka  laelcAre  Baellakapeta  Handlingar.  1692,  XXXIY,  pug.  719,  eit.  nach  SoLowj«mr, 

—  ^*'*)  Stokvis,  Weekblad  van  het  NederL  Tridaclirift  voor  Geoeesk.  1884,  Nr.  1.  -^  ^*')  Ort- 
iLANN,  UeWr  Balantidinm  coli.  Bt^rliner  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  33,  pag,  814.  — 
"')  Jacobt  and  Schaudinh  ,  lieber  zwei  orne  iDfnsorien  im  Darm  des  Menächen.  C.  I.  B.  u.  P. 
XXV,  pag*  484*  —  *  ■'*)  Liwdmee,  Ueber  eine  nene  Gattung  von  InfuaorieD,  welche  parAsitittche 
Eigenachafteu  besitzt  Tageb.  d,  59.  Vera.  d.  Natu rt  u.  Aerztc  zu  Berlin  1886,  püg»  37  and 
Zar  Kenntnis»  paraa*  Vorticellen.  Deutache  Med.Zeitg*   1893,  pag.  921  n,  938. 

*'*)  Lewis  and  Mac  Conmek,  A  new  parasite  aficcting  man.  Proceed.  aaiat.  aoe,  o!  Bengal 
lor  1876,  pag.  182.  —  ***)  Ledckart,  Die  Entwickloogsgeschichte  dea  Leberegela.  Arch.  f, 
Naturg.,  1882,  I,  pag.  80.  —  *'*)  TbomaSj  The  liveliiatory  of  the  liverfluke,  Quart,  ionm. 
micr,  8c.  1883,  XXIII,  pag.  99.  —  ^"')  Bosthoem,  Diatoma  hepaticum  bei  Men&chcD.  Deutach. 
Arch.  f.  kiin.  Med.  XXXIII,  pag.  557.  —  '**)  Biekmkb,  Distomom  liepaticntn  bei  MenaebeQ, 
facbweiter  Zeitachr.  I.  Heilk.  1863,  U,  pag.  381,  —  *'*)  Düval,  Gaz.  med.  de  Paria.  1842. 
BL,  pag.  769.  —  "*')  Fbiedberoer  und  Fbömmkr,  Lelirb-  d.  ^pec.  Pathoi.  u.  Pharm.  ^ 
■*■')  GrEeKKR  UTid  Frey,  Mittheilungen  d.  niiturforscb,  Geaellach.  zu  Zürich.  1850»  11,  pag.  89.  — 
W^*)  Fox  reit  nach  Davaine),  Traite  des  EDtozoairea,  pag.  326*  —  '")  Dionis  de  Carri^rss, 
Ibidem,  pag.  327-  —  '-*>  MALnERBE,  Caa  cnrieux  de  paraaitiame  chez  Thomme  :  Douve  sooa- 
cütanee;  reL  C*  f.  innere  Med.  1898,  Nr.  öl,  —  **^>  Raillet,  Sur  une  forme  particuliere  de 
Douve  h^patique  provenant  du  Senegal.  Compt,  rend.  »oc.  biol.  Pari».  1895,  II,  pag,  338,  — 
*^*)  JöRDEÄS,  Entemologie  und  Mclrainthologie  d.  menschlichen  Körpers.  1802»  pag.  65.  — 
**^>  Chabrbt  cRynoLrai )  Eütoz.  hiat,  nat.  I.  pag.  327.  —  *"■)  Leückaht,  Die  Parasiten  des 
Menächen.  1.  AuIL,  pag.  608,  —  ^^'^j  Ascboff,  Ein  Fall  von  Diatoma  lanceolatiim  in  der 
menschlichen  Leber.  Vificiiow'ß  Arch,  CXXX,  pag.  493.  —  ^")  Kütjmeye»  {mt.  nach  MosleR' 
Peiper)j  Thierische  Parasiten,  pag.  176*  —  "')Baklz,  Ueber  einige  neue  Parattitt^n  d.  Menschen, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1883,  pag.  234,  —  *")  Katborada,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Disio- 
mum  Wcätermanni.  ZiEoi^ER'a  BeitriLge  z.  pathoL  Anatomie.  19(X),  XYIII  —  ^")  Ward,  Ueber 
das  Vorkommen  von  Diatoma  Weatermanni  in  den  Vereinigten  Staaten.  C.  f.  ß.  u,  P.  XV,  pag.  362.  — 
'*•)  Yamaoiva  ,  Zur  Aetiologie  der  JACftsoN'schen  Epilepsie,  Viacnow'a  Arch.  1890,  CXIX, 
pag.  447.  —  ^^'')  Otanu  Zeitachr.  d.  mcdicinisch.  Ge  sei  lach,  zu  Tokio,  1,  1887,  —  '**)  Bilbarz, 
Ein  Beitrag  zor  Ilelminthographia  humaim.  Zeitschr.  I,  wissenachaftl.  Zool.   1852,  IV,  pag.  53. 

—  ^'^)  Blakchabd,  Note  prclim.  sur  le  Dist.  hcterophya.  Compt.  rend.  roc,  biol.  III,  1891, 
pÄg.  782.  —  *'*>  Loo6  ♦  Reeherch.  aur  ia  faune  paraaitaire  de  V  Egypte.  Mein  de  l'  inat» 
6gypte.  111;  ref.  C.I.B.  u.P,  XX,  pag.  107.  —  ''")  JAKaow,  Areh.  f.  wfsaeniichaltl.  u.  prakt  Thier- 
beüktinde',  1893,  pag.  265.  —  *^"^GEacnK10T,  Die  Entozoen  dea  Auges.  Zeitachr.  I,  Ophthalm. 
von  V.  AuMON.  1.  Theilj  111,  pag.  405  und  v.  Amhon  ,  Angeborene  Bildungsieh  1er  dea  Augea. 
Dititoma  oculi  humani.  —  ^^*)  Katbubada,  Beitrag  z.  KenntniaA  des  Diatomam  spatbulatum. 
Zi£OL£R*9  Beitrüge  z.  pathoi.  Anat.  19CK},  XVI IL  —  ^")  Cobbold,  Synopaia  of  the  Distomidae. 
Jonm.  Proceed.  Linn,  aoe.  London.  Zool.  1861,  V^  pag.  1.  —  ***j  Winooraboff  ,  Ein  neues 
Distomüm  aus  d.  menachl.  Leber.    Nachr.  v.  d.  Tomaker  Univ,  IV  (1891),  1892^    pag.  116  u. 

»131.  —  "S  Bral-n,  Die  Leberdistomen  der  Hanakatze  und  verwandte  Arten.  C.  f*  B.  u.  P.  1893, 
XIV,  pag.  381  und  1894,  XV,  pag.  602.  —  ***>  AejLANAzv ,  Ueber  liilectioo  des  Menschen 
mit  Diatomum  felineum  (aibiricum  >  in  Oatpreoaaen  und  ihren  Zuaammenhaug  mit  Leberkreba. 
C.  r.  B.  u.  P.  IIKHI,  XXVIII,  pag,  491.  —  '*«)  Bilhark  ,  Ein  Beitnig  zur  Helminthographia 
humana.  Zeitachr.  f.  wiaäeuachaftl.  Zool,  1852,  II,  pag.  53  u.  454.  —  **')  Looa,  Bemerkungen 
zur  Lebe  Urgeschichte  der  Bilharzia  baematobia  im  Auachluaa  an  G.  8A:«ot8oi<  Brock 'a  Arbeit 
über  denselbeji  Gegenstand.  C.  I.  B.  a.  P.  XVI ,  pag.  286  und  340  und  Zur  Anatomie  und 
Histologie  der  Bilharzia  baematobia  (Cobboldi.  XX,  pag,  329.  —  **'^)Baoci£,  Anatomy  and 
phys.  of  the  Bilharzia  copim.  The  Laucet.  Sept.  1893.  ^  ^**)  Barley,  Die  Leberkrankheiten, 
übersetzt  von  L  Kraus  und  Rothe,  pag.  424.  —  ^^'^i  Kabtulib,  Weitere  Beiträge  b.  pathoi. 
Anat.  d.  Bilharzia  (Di^tomum  haematobinm  Corboi.d).  Viacnow'ä  Areh.  CLII,  pag.  474.  — 
^^^)  Albabram  et  Leon  BKaNARD,  Bur  un  tumeur  Epitheliale  d'originc  parasitaire  (Bilh.  haem.). 
Compt.  rend.  de  la  aoc.  de  BioL  1897,  Nr.  24.  —  ***)  Röttmbyer,  Zur  Pathologie  der  Bilharzia- 
Krankheit.  Verhdlg,  d.  Congr.  f.  innere  Med.  XI ,  pag.  144.  —  *^)  Cole  Mai>den  ,  Lancet, 
24,  Juni  1899,  —  ^^)  Sonsiko  ,  Discovery  of  the  lile  hi&tory  ol  bilharzia  hiiematobia.  The 
Lancet  1893.  —  ^")  v.  Noobdhahm,  Mikroakopiache  Beitr.  z.  Natargesch.  d,  wirbellosen  Thiere. 
Berlin  1892,  11,  pag,  9. 

1^*)  Deffee,  Die  Enlozoeu  dea  Hundes.  Arch.  f  wisaenach.  Thierhk.  1891,  XVll.  — 
**')  WsntLAHD »  An  easay  ol  the  tapeworma  o!  man ,  illnatr.  with  orig.  woodc.  Cambridge, 
U.  8.   1858.    —    *^*)  Dbloex,    CysticerkTia  acanthotrias  observ^  chez  une  jenne  fille.  Compt. 
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rend.  me.  de  rc.  med.  de  LyoD*  1863.  11»  —  ^^'^^  Cobbold^    EntoEoa,    1864,    Sappl.  1869»  ^1 
"■*)  Reoon,  ExperieDce»  Rur  !p  d»h<:'loppi^ment  rubaaaire  des  cj^ticerque^   de  Tboinme.  Comf^t 
rend.  Ac.  fic,   Paris.  1877,  LXXXY.  —  ^"^)Wabd,  A  new  imman  tapewonn,  Western  medicaf 
Review-  1896,  I,  pag.  35,  2  Fig.;  rel-  i\  I.  B.  u.  P.  XX,  pag.  l>23  iiud  Report  ol  the  Zoolo^öt 
1897.  —  '")  GuYKE,  On  Ihe  atruetur«  orTaenia  eonluso  Ward.  Zool.  .lalirb.  Abth.  f.  Systematik^ 
Geographie  ii   HioK  der  Thiere.  1898 1    XL    —   ^'^*)  v.  Lisstow,  Taenia  afrieana  n,  »p,,  eiw 
neae  Tauie  de»  Menschen  aus  Afrika.  C.  f.  B,  u.  P.  1^10,  XXVU  L  pufi.  485,  —  *«*)  v.  Lt^otoit, 
Taenia    asiatiea.    eine   neue  Tänie   dea   MeDseben.    C,  f.  B.  u.  R  1901 ,    XXIX,   pag.  982.  - 
^•*)  Zsi'HOKKK,  Hymenolepiö  i  Drepnnidotaenia)  laneeolata  Bloch  ala  Selttuarotzer  im  MenBebcfn. 
C.  l  ß.  tu  F.  1902,  XXXI,  pag.  B:1L   —     ^"«j  v.  DAtJAv,  Helmintbologbche  8tudieo.   Einige  in 
SÖBawaftBer-EntomoHtrnketi    lebende  Cercoeystisfornjen,    ZooL  Jahrb.  L  Syst.,    Geogr.    u.  Bid. 
der  Thiere,   19(X)t  XIV.  —   ^"^>  v.  Likstow,  Drei  nene  Paraaiten  des  Menschen,  C.  f.  B  n,  P. 
1902,  XXXI,  pag,  768.    —     '**J  Feufbbisen  ,    Beitrag  zur  Kenntniee   der  Tanten.  ZeitechrJ. 
MiBsenstchaftl.  Zool,  1868,   XVIIl.  —    '*")  Wolffhügel,    Drepanidotaeoia  lanceolata    Bloth, 
C.  f.  B.  u.  P.  1900,  XX VIII,  pag.  49.  —  *'**)  Ijtma  and  Kurimoto,  On  a  mnv  hnman  tapeworm 
(Bothrioeephalna  »p.  j.  Reprinted  from  the  Journ*  of  the  Coli,  of  acience.  Imp.  Univ,  Tokyo.  Wi. 
VI,  Tbeil  IV  nnd    Kitbimoto,    Ueher    eine    nene  Art    Bothriocephalns.    Verhandl.  d.  Congr  t 
innt^re  Med,  XV 11,  pag.  453.  Peiptr, 

Henpuye^  s.  Gundo,  pa^.  319. 

Hertnoplietiyl,     ein     Quecksilbernatriumphenoldlsultonat 

mit  AO^/ii  Hg-- Gehalt,  wurde  von  M.  Reynks  in  Form  von  intramusknlareD 
und  von  subcutanen  Iniecttonen  zur  Behandlung  der  Syphilis  empfohlen.  Ea 
bildet  ein  weisses  amorphes  Pulver,  welches  sich  in  kaltem  Wasser  bis  t\i 
22**/o  lost.  Zur  Inject ion  dient  eine  Lösung'  von  0,05  Grm.  Hermophenyl  au! 
10  Ccm.  Wasser ,  von  welcher  jeden  2.  oder  3.  Tag  3  Ccm.  entsprechend 
0,016  Hermophenyl  oder  6  Mgroi.  metallischem  Quecksilber  injicirt  werden. 
4Voige  wässerig:e  HermophenyllÖsungen  bedingten  bei  kurz  dauernder  Ein* 
Wirkung^  auf  die  Haut,  auf  Wunden  und  Schleinihfiute  keine  Reizerschei- 
nun^ea:  0,2 — rvVPTö  Losungen  werden  auch  bei  dauernder  Application  gut 
vertrag€^n.  Nach  L.  Bek.\arü  wirkt  eine  P/VK^  Hermophenylseife  für  die 
relative  Aseptik  der  Hände  wie  1%«  Suhlimatlosung  oder  *  seife,  l^/o  Her- 
mophenylgaze  und  Watte  kfÄinen  bei  120^  C,  eine  Viertelstunde  lang  steri- 
lisirt  werden,  ohne  die  geringste  Veränderung  zu  erleiden.  Zu  feuchten  Um- 
schlägen in  der  chirurgischen  Praxis  werden  1 — 2**4ige  wässerige  Lösungen 
und  zu  Instillationen  und  zum  Berieseln  der  Schleimhäute  1 — 3<*/oige  Lo- 
sungen verwendet. 

Literatur:  REYKtiä.  Marseille  medieal.  1901,  pag.  577«  —  Bkbvard,  BuUetia  medk^l. 
1901,  pag.  398.  —  E  Mkrck^s  Bericht  Ühtsr  da^  Jahr  190L  Lo^tbisrh 

Heroin ,  D  i  a c  e  t y  1  m  o  r  p  h  i  n  ,  der  Diessigsäur eester  des  Morphins, 
weisses,  krystallinisches  Pulver,  vom  Schmelzpunkte  171—172**  C,  wenig 
loslich  in  Wasser,  leicht  in  Weingeist.  Dreser  fand^  dass  Heroin  auf  die 
Athmung  in  lOmal  kleinerer  Dosis  als  Codein  eine  sedative  Wirkung  aas- 
übt;  die  Athemzüge  werden  durch  Verlängerung  der  Exspirationspause 
seltener,  dagegen  wird  jeder  einzelne  Athemzug  grösser;  dass  es  auf  Ben 
und  Blutdruck  fast  gar  nicht  einwirkt,  und  dass  es .  dem  Codein  in  allen 
diesen  Wirkungen  bedeutend  überlegen  ist,  ohne  dessen  krampferregende 
Wirkungen.  Die  Prüfung  des  Mittels  an  Kranken  von  Floret,  Strubk. 
Weiss,  Franz  Tauszk,  Tlkmauer,  Leo  u.  a.  ergab,  dass  Heroin  den  Husten- 
reiz stillt,  dass  es  auch  bei  Dyspnoe  durch  Erleichterung  und  Verlangsamnng 
der  Athmung  günstig  wirkt.  Die  Beobachtungen  betreffen  meistens  Phthi- 
siker,  acute  und  chronische  Bronchitiden,  letztere  besonders  bei  Eoiphyse- 
matikern,  dann  Dyspnoen  jeder  Art.  Nach  Hlntner  soll  es  bei  Keuchhosten 
die  Intensität  und  Zahl  der  Anfälle  herabsetzen.  Er  verordnet  Rp.:  Heroini 
0,03 — 0,05^  Aq.  laurocerasi  10.0.  Acidi  hydrochlorici  diluti  q.  sat.  ad  soL 
DS.:  2 — 3mal  täglich  10 — 15  Tropfen.  Ueber  die  schmerzstillende  Wirkung 
des  Heroins,  namentlich  bei  Pneumonie  und  anderen  mit  Schmerzen  ver- 
bundenen   Erkrankungen,    so    z.  B.    bei  Neuralgia  nervi  trigem.,  Enteralgte 
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^und  Hemieranie,  auch  bei  Intercostalneural^tie,  Ischias,  rheumatischen  Myal- 
gien and  Arthralgien  berichten  Eulenburcx  und  andere  Autoren  i^ünstig. 
EiLENBURG  legrt  besonderen  Werth  dem  Gebrauche  von  salzsaurera  Heroin 
solchen  Patienten  gegenüber  bei ,  die  an  subcutanen  Morphing-ebrauch  ge^ 
wohnt  sind.  Tagesdogen  von  0,03,  respectlve  0,025  Morphin  wurden  durch 
0,013,  respective  0,01  Heroin  ersetzt,  und  war  dabei  das  subiective  Wohl- 
geföhl  viel  länger  anhaltend  und  von  keinen  dyspeptischen  Störungen  ge- 
trübt, während  sich  gleichzeitig  Appetit  und  Ernährung  hoben.  Während 
jedoch  von  W.  Kijxk  erst  bei  nicht  genauer  Einhaltung  der  vorgesehrieUenen 
Dosirnng  als  Nebenwirkungen  des  Mittels  Schlaflosigkeit^  durch  Trockenheit 
und  Kratzen  im  Schlünde  verursachtes  Durstgeföhl,  Stuhlveratopfung, 
Schweisse,  sowie  Erschwerung  der  Expectoration  erwähnt  werden^  beob- 
achtete Rusix  selbst  bei  sorgfältiger  Dosirung  häufig  Schwindel  Uebelkeit, 
Kopfschmerzen  und  Erbrechen  als  Nebenwirkung.  Spätere  pharmakologische 
Untersuchungen,  namentlich  die  von  E.  Harnaok.  führten  zum  Resultate, 
dass  das  Heroin  eine  schwächende  Wirkung  auf  die  Athmung  ausübe  und 
giftiger  sei  als  Morphin,  Zu  ähnlichen  Ergebnissen  sind  auch  Santesson, 
WiNTERXiTZ  und  LevaiXDOWSky  gelangt,  und  letzterer  Autor  bemerkt,  dass 
bei  Anwendung  des  Heroins  gegen  Husten  und  Dyspnoe  zwar  das  sub)ectiv© 
Befinden  gebessert  werde,  der  objective  Zustand  sich  aber  verschlechtere, 
da  das  Heroin  die  ausgleichende  und  heilsame  Reaction  des  Organismus 
beseitige.  Nach  A.  Fhankel  ist  die  Eigenschaft,  eine  Verlangsamun^  und 
Vertiefung  der  Athmong  zu  erzeugen,  allen  Vertretern  der  Morphingruppe 
gemeinsam;  jedenfalls  ist  aber  das  Heroin  giftiger  als  Codein,  und  der  IJm- 

» stand,  dass  schon  eine  sehr  geringe  Erhahung  der  Dosis  bei  Heroin  bin* 
reicht,  um  die  Athmungsgrosse  stark  herabzusetzen,  illustrirt  auch  die  dem 
Heroin  innewohnenden    Gefahren.    Bei  asthmatischen,    emphysematösen  Zu- 

•  «landen  ist  das  Heroin  nach  H.  Krebs  ohne  Wirkung. 
Local  wendet  Li^owsky  5%ige  Lösungen  zur  Herabsetzung  der  Sen- 
sibilität der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  an.  Dies  erreicht  man  am  Kehlkopf 
durch  intralaryngeale  Injectionen  von  04  Grm.  der  5*^  ^jigen  wässerigen 
Lösung,  und  zwar  lasst  sich  durch  5  Mgrm,  Heroin  bei  Larynxphthise  die 
Dysphagie  für  mehrere  Stunden  unterdröcken,  die  Schluckschmerzen  werden 
gelindert,  auch  der  Husten  wird  hierdurch  weit  günstiger  beeinflusst  als 
durch  die  innerliche  Verabreichung  von  Heroin. 

Dosirung:  Wegen  der  schweren  Lösüchkeit  der  Base  wird  dermalen 
das  chlorwasserstoffsaure  Salz,  Heroinura  hy d roch lori cum,  angewendet. 

*Als  Sedativum  entweder  die  Basis,  Heroinum,  allein  io  Pulverform,  und  zwar 
OtOOo  mit  Saccharom  in  der  Regel  dreimal  täglich  als  einfache  Dosis,  die 
Übrigens  am  Abend  verdoppelt  werden  kann,  oder  das  Heroinum  hydro- 
chloricum  in  Lösung  0.U5 :  15,0  Aqu-,  von  diesen  Tropfen  15 — 20  einmal, 
höchstens  zweimal  in  der  Nacht.  Die  Dosis  entspricht  ungefähr  UA)ü2  bis 
0.003  Heroin.  Am  raschesten  tritt  die  Wirkung  dieses  Mittels  bei  subcu- 
taner Injection  ein.  El  lenbirg  empfiehlt  hiezu  2VoiKß  Lösung:  Heroini 
niuriattci  1,0  solve  in  Aquae  destillatae  sterilisatae  50.0,  in  Einzeldoaen 
von  0,15 — 0,25  Ccra.  Die  Dosis  von  O.Ol  pro  Injection  zu  überschreiten, 
dürfte  sich  nur  in  Ausnahmsfalien  und  bei  vorsichtiger  allmählicher  Steige- 
rung empfehlen;  anzurathen  ist  es,  mit  der  Anfangsdosis  auch  bei  Erwach- 
aeoen  mit  Mengen  unter  0,01  zu  beginnen.  Nebenerscheinungen  sind  bei 
diefien  Dosen  nicht  zu  befürchten.  Nach  Fritz  Meyer  ist  die  mittlere  Dosis 
des  Heroins   bei  subcutaner  Anwendung   0.003—0.005  Grm.,    was    0J5    bis 

ih2b  Ccm.  obiger  Lösung  gleichkommen  würde.  Für  die  Kinderpraxis 
icbiägt  J.  Ri  NKEL  folgende  Dosirung  vor:  Für  ein  Kind  von  G  Wochen  \  <  bis 
/,  M^m*,  von  3  Monaten  V*^ — Vs^  ^'^^  ^  Monaten  y^ — s/i^  ^^^  ^^  Monaten 
y. — 1,  von  15  Monaten  Y^ — l^/^,  von  20  Monaten  Va — ^\U  Mgrm. 
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Literatur:  Dbeskb,  Phartnakologisclie»  über  einige  Morph  in  derivate,  Therap.  Moaati^ 
achrilt,  8eptemt»er  1898.  —   Floret,  Klinische  Versuche  iiher  die  Wirkung  und  Anweodflfl 
des  lleroiiia.  Ebenda.   1898 1  Nr.  9.  —  Strubk  ,    Mittheilungeo  über  therapeutische  Vemudl 
mit  Heroin.  Berliner  klin.  Wocbenschr    1898,  Nr.  45-  —  Weiss,  Heroin,  ein  neues  Sabatitnena 
des  Morphins.  Die  Heilkunde,    1898,    Octoberheft.    —    Fb.  Taüszk»    Orvoai    Uetilap,    1898, 
Nr.  50,  —  RosiN,  Therapie  der  Gegenwart.    189'.*,  Nr.  G,  piig.  248,  —  E.  Habnagk,  Müncbener 
med.  WnebeoHchr.  1899,  Nr.  27,  pag,  881;  Nr.  31,  pag.  1019.  --  Ä.  FrImkbl,  Ebenda.  1899, 
Nr.  46.  pag.  1528.  —  B.  Tcbs^aukb,  Ueber  Heroinwirkung  nun  der  medieinisehen  Abtheilanf 
des  Priin-  Dr.  Pal  in  Wien,  Wiener  tned.  Presse.   1899,  Nr.  12.  —  Lko,  Ueber  den  thfrape»> 
tischen  Werth  de«  Heroms.  Deutsche  med.  Woehensehr.  1899.  Nr.  12*  —  Hintnkk,  MdnchenjH 
med.  Wochenschr.   1900»  pag.  713.  —  Ä.  Eülenrübo,  Erfahrungen  mit  Heroinnm    munatiolH 
bei   subcutanen  lojectionen.  Deutsche  med.  Woebenschr.  1899,  Nr.  12.  —  G.  Käeus»  Deat«elie 
med,  Ztg.    1900,  pag,  805.  —  LiaowsaY,  Die  Heilkunde.  1901,  6,  Mai.  ^  H.  DBC8Kl^  Ueber 
den  eiperitnentellen  Nachweis  der  Vertielung  und  VerlangBaiming  der  AthemzQge  nach  tbera* 
pentifichen  Heroingaben    Areb.  f,  d.  gesammte  Physiol.  LXXX,  1900.    —   J-  Rckkbl,    Wloiier 
klin.  Rundschau.  19(X>,  pag,  581.  —  E.  Mebck  s  Bericht  f.  d.  J.  1900  o.  1901.  l^oehiscb. 

Herpes  Iris  der  Coniunctiva,  pa^.  180. 

Hetokresolf  Cynnamylmetakresol,  von  Lan'derer  zur  Knochen- 

und  Gelenktuberkulose  empfohlen,  ist  ein  weisses  krystaUinisches  Pulver, 
in  Wasser,  Gel  und  Glycerin  unlöslich,  in  Alkohol  schwer,  in  Aether  leicht 
löslich ,  wird  auf  frisch  abgeschabte  tuberkulöse  Wunden  entweder  direct 
auf  gepudert  oder  mit  einem  Pulverbläser  aufj^c^blasen ,  auch  in  ätherischer 
Lösung  1:10—1:20  aufgesprüht.  Es  übt  auf  tuberkulöse  Wunden  eine 
günstige  adstringirende  Wirkung  aus,  indem  sie  sich  schon  am  Ende  der 
ersten  Woche  mit  rothen ,  leicht  blutenden  Granulationen  bedecken*  die 
keinen  tuberkulösen  Charakter  mehr  zeigen  und  nach  sparsamer  Anwendung 
von  Lapis  bald  zw  normaler  Vemarbung  gelangen.  Da  das  Hetokresol  nur 
eine  geringe  antiseptische  Wirkung  Ijesitzt,  so  wird  es  bei  der  Infeclion  za- 
gänglichen  Wunden  mit  Jodoform  1  Theil  auf  '1  Theile  Hetokresol  gemischt 
beim  ersten  Verbände  angewendet.  Zur  localen  Injection  bei  tuberkulösen 
Processen  lässt  sich  eine  Aufschwemmung  von  Hetokresol  und  Jodoform 
2:  1  oder  1:  1  auf  8  Theile  Wasser,  in  Dosen  von  0,5 — 2,0  Ccni,,  1^ — ^2mal 
wöchentlich,  verwenden,  Da  weder  Hetokresol  noch  Jodoform  sterilisirbar 
sind,  so  bereitet  man  die  Suspension  am  besten  mit  einer  3 — 5"  ^ igen,  vor- 
her mindestens  5  Minuten  lange  abgekochten  Carbolsäurelösung.  Des  wei- 
teren hat  Landerer  bei  Urogenital-  und  Drüsen  tuberkulöse  das  Hetokresol 
als  Unterstützungsmittel  der  intravenösen  Hetolinjectionen  verwendet.  Zur 
Blasenausspülung  bedient  er  sich,  nach  vorheriger  Cocainisation,  1 — 5^,,jiger 
Hetokresollösungen,  welche  mit  0,7%  Kochsalz  versetzt  sind.  Bei  Tuber- 
kulose der  Geschlechtsorgane  sind  Fistelgänge  mit  Hetokresoliodoform 
(2  oder  1:  1  auf  8  Wasser)  oder  Hetokresoliodoläther  (2:1:7  Aether)  aas- 
zu spritzen.  Die  Abscesse  w^erden  gespalten,  ausgeschabt  und  mit  Hetokresol  auf 
Mull  tamponirt.  Central  erweichte  Drüsen  gehen  auf  intravenöseHetoliniectionen 
nicht  mehr  zurück ;  man  kann  sie  mit  Hetokresoläther  (0,2 — 1,0  Com.)  in- 
liciren.  was  einen  lebhaften,  aber  kurz  dauernden  Schmerz  hervorruft,  oder 
spalten,  auskratzen  und  mit  auf  Mull  gepudertem  Hetokresol  tamponiren; 
sie  heilen  hierbei  rasch  in  einigen  Wochen  aus.  Geschwöre  und  Fisteln 
werden  mit  Hetolkresoläther  (1:10— ^O)  besprüht  und  damit  ausgespült 
Auch  die  als  Scrophuloderma  bezeichnete  Hauttuberkulose  gelangt  unter 
Auskratzung  und  Nachbehandlung  mit  Hetokresol  rasch  zur  Heilung.  D*s 
Verfahren  wurde  namentlich  bei  Knochen-  und  Gelenkstuberkulose  von 
NiEHLTRs,  Erwin  Payr,  J.  W.  Frieser  u.  a.  mit  zum  Theil  recht  günstigem 
Erfolge  nachgeprüft. 

Literatur:  A.  Landerek,  Die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Zimmtsänre.  L*»iptig 
1898»  Idem.  Anweibiing  zur  Bebaodlong  der  Tuberkulose  mit  Zimmtsäure.  Leipzig  1899.- 
NiBHUEs,  ».bei  Hetol.  —  Ebwim  Pav»^  Wiener  klin.  Woehensehr.  190<J,  vom  2.  August.  — 
J.  W.  Fbikbeii»  Hetol  und  Hetokresol  in  der  Üebandlung  der  Tuberkulose.  Med.-cbir.  CentrAibl 
/örJO,  Nr.  23.  I^eMMch 


Hetol. 

Hetolf  Natrium  cinnamylicum.  Iqi  Jahre  1895  ist  L anderer 
n  der  Behandlung  der  Taberculose  mittels  Ziramtgäoreemulsion  zu  der 
!t  zimmtsaurem  Natron  übergegangen,  welches  er  unter  dem  Namen  Hetol 
in  l%iger  und  5"/(jiger  wäHaerig^er  Losung^  in  Form  von  intravenösen  Injec- 
tionen  anwendet.  Dermalen  liegt,  eine  umfangreiche  Literatur  über  diesen 
Gegenstand  vor,  mit  sich  widersprechenden  Urthetlen  über  den  Erfolg  des 
Hetols  bei  Tuberkulose,  darin  stimmen  jedoch  die  meisten  Beobachter  über 
eiii>  dass  das  Verfahren  bei  sacbgemässer  Anwendung  keine  directen  Ge- 
fahren mit  sich  bringt  und  einer  weiteren  Prüfung  vverth  ist.  Nach  den 
pathologischen  Arbeiten  von  Kanzel  und  von  Jurjew  beeinflusst  das  ziinmt- 
saure  Natron  den  tuberkulösen  Process  in  gleicher  Weis©  wie  die  Zimmt- 
säure,  es  bewirkt  ebenfalls  Umwallung,  Bindegewebsdurchwachsung  und 
schliesslich  Vernarbung  des  Tuberkels.  Nach  JifR.iEVV  lässt  sich  die  Wirkung 
des  Hetols  nicht  nur  makroskopisch,  sondern  sofort  auch  mikroskopisch 
an  den  Präparaten  von  damit  behandelten  Thieren  erkennen.  Beim  Menschen 
hat  Cordes  die  Umwandlung  der  tuberkulösen  Herde  im  Larynx  unter  der 
Hetolanwendung  in  Narben  bistiologisch  nachgewiesen:  auch  haben  die 
meisten  Autoren  nach  den  Hetoliniectionen  eine  sehr  starke  Leukocytose 
constatirt.  Wie  bei  allen  Behandlungsmethoden  kommt  es,  um  sich  ein  Ur- 
theil  über  deren  Werth  zu  bilden,  auch  hier  darauf  an.  dass  die  Methode 
richtig  angewendet  werde  und  dass  für  die  Prüfung  nicht  solche  Fälle  aus- 
gesucht werden ,  die  schon  jeder  ärztlichen  Hilfe  entrückt  sind.  Die  Me- 
thode der  Hetoliniectionen  ist  nach  Lanuerer  folgende:  Es  wird  zunächst 
eine  iVo^ff^i  dann  eine  5%ig©  sterilisirte  Hetollösung  mittels  einer  sterili- 
sirten  PRAVAZ'schen  Spritze  mit  Asbeststempel  in  eine  kleine  Vene  des 
Oberarmes  nach  vorheriger  Sterilisirung  der  Stelle  mit  1"  fj^iger  Sublimat- 
losung, 96V.>igem  Alkohol  und  Aether  injicirt,  und  zwar  beginnt  man  damit, 
0,0005  Hetol  zu  iniiciren  und  steigt  jeden  zweiten  Tag  um  diese  Menge. 
Die  höchste  Dosis  von  25  Mgrm.  auf  einmal  soll  nicht  überschritten  werden, 
ja  man  soll  trachten,  ohne  diese  maximale  Gabe  auszukommen^  namentlich 
bei  Neigung  zu  Lungenblutungen  ist  eine  vorsichtige  Dosirung  uneriässlich. 
Patienten,  welche  ambulatorisch  behandelt  werden,  müssen  sich  nach  der 
Injection  eine  mehrstündige  Schonung  gönnen  und  täglich  4 mal  Messungen 
ihrer  Körpertemperatur  ausfuhren.  Beim  Eintritt  von  Fiebertemperatur 
müssen  die  Injectionen  eine  Zeit  laug  ausgesetzt  werden.  Es  ist  selbstver- 
ständlich, dass  die  bisherigen  Ergebnisse  am  günstigsten  bei  leichteren  un- 
complicirten  Fällen  ohne  Fieber  sind  (KROKiEWirz,  Hodlmoser).  Auch  bei 
tuberkulösen  Knochenabscessen  wurde  Besserung  erzielt  Bei  vorgeschrittener 
chirurgischer  Tuberkulose  fand  Niehues  die  combinirte  Anwendung  von  Hetol 
und  Hetokresol  (s.  d.)  wirksam.  Die  intravenösen  Injectionen  des  Hetols 
fuhren  keineswegs  zur  localen  Reaction.  Nach  Khokiewicz  kann  man  die- 
selbe Vene  50 — tiOmal  hintereinander  zur  Injection  benutzen-  Die  Behand- 
lungsdauer schwankt  von  :iO— 9ü  Tagen*  Hingegen  bewirken  die  glutäalen 
Iniectionen,  wie  sie  Ewald  ausführte,  an  der  Iniectionss teile  Schmerzhaftig- 
keit.  Die  subcutanen  Iniectionen  wirken  viel  langsamer  wie  die  intravenösen, 
Einen  geringeren  Heilwerth  sprechen  Fritz  Fhänkel,  C.  A.  Ewald  (L  c.) 
u.  a.  der  Hetolbehandlung  zu.  Hoi-f  fand  das  zimmtsaure  Natron  in  der 
Combination  mit  arseniger  Säure  auf  der  Abtheilung  von  Stofella  an  der 
Poliklinik  in  Wien  wirksam.  Die  Gehirn-  und  Rückenraarkstuberkulose, 
wahrscheinlich  auch  schwere  Augentuberkulose,  sind  nach  Laxderer  gegen 
die  Hetolbehandlung  refractär. 

Literatur:  A.  Landicuea^  Die  Behandlung  der  Tiiberkuloae  mit  Zimmt^iiure.  18^5^ 
8tattgart,  Grüninger.  —  Kanzel,  üebcr  die  Heilnng  der  esperiraeoMlen  Tuberkulose 
mittels  Natrium  e>iimatMyHcum.  Inaug.-Diasert  Petersburg  1895.  —  P.  JimjEW,  Veränderung 
de«  TuberkeU  dorcb  den  Einllui*»  von  zimmtsaurem  Natr  Inaug.-Dissert.  Petersburg  18117, 
Cordes  ♦    in    H.  Güttmann's    Bericht    Über    die    in    der   Polikliuik  wilbrend  der  Zeit  vom 


i 


Ä 


376 


HetoL 


HdhenkUtna* 


Holocalu 


CH,— C 


p-Diäthoxyäthenyl- 


18.  DeceinWr  1899  bis  la  April  1901  mit  intraveoüfter  Injcctioti  von  Hetol  beliaiidttUn 
Lungen-  und  Laryii3ctuJierknlo«t?o.  Bt^rliner  klin.  Wocbenschr  1891  ,  Nr.  27.  —  Primarim 
Dr.  Amio»  Krokiewicz,  Zar  B*^hatidlmiir  dtr  Luiig<?iitwlierko]ime  mit  iDtrav<*nö8en  HetoUnje«" 
tiontm  nach  LANtnüRER.  Wiem^r  klin.  Woclu^nschr.  1900,  Xr.  40»  pagf-  902.  —  Dr,  C,  Hfiot- 
aiOBVH,  Ueber  die  Bebändluniir  der  Tuberkulose  mit  intravenösen  Zimmt8ätirdn|(?ctionen.  — 
a  A.  Ewald,  Ueber  Hetolbehandliing.  Berliner  klin.  VVocheuncbr.  19Ü(J,  Nr.  ÜL  Nebit  Dii- 
OQflBion  in  der  Berliner  med.  Geiielbt'h:ifL  —  Ä.  LANnKBEB,  Anweisung  2ur  B«biuidltiiig  der 
Tuberknloae  mit  Zimmtsiiure.  Leipzig  1899,  FC  W.Vogel,  —  NiEuum» ,  Die  ResitlUtf 
der  Zimmtsäurebehundlung  bei  chirnrgiäetier  TnberkuloBe,  Dt^utsche  Zeittebr.  f.  Chlmfgic, 
LVII,  pag.  4(>8r  1900.  —  Fkitjc  FbInkkl,  Die  Behandlung  der  Tiiberkulo»«  mil  Zimnit^ 
säur«  L  Deutsches  Areh.  f.  klin.  Med,  LXV»  1900.  —  Hoff,  Die  Arseniimmt^äure-Tbi^fÄpk 
der  Lnngentuberkuloae.  AerztL  CentralAnz.  1899  t  Nr.  33.  —  Dr^  Cantbowitä  (Stutlujjiiti, 
Die  Erfahrungen  Über  ilie  ZimratH;inrebehandluug  der  l'uberknlose  in  den  Jahren  1888  bli 
)L  Schmidts  Jahrbücher,   1901,  Angnst-  und  Noveniberbeft.  Loehixek. 

Hlmabscess,  s.  Gehirngeschwülste»  pagf.  299. 
Hlrnsclienkelf  Tumoren,  pag.  290. 
Hlriilltaitiiii»  Geschwülste,  pag.  295. 
Himtubcrkelf  s.  Gehirngeschwülste,  pag,  285 

dipheny lamidin.  Aniidtii.  ist  ein  Derivat  des  //  Phenetidins  von  starker 
local-an ästhetischer  Wirkung.  Es  entsteht,  indem  sich  unter  Ausschei- 
dung von  Wasser  gleiche  MolecÜte  p-Phenetidin  und  Phenacetin  mit  eio- 
ander  %'erbinden ,  als  eine  in  kaltem  Wasser  nicht,  leicht  in  warraem  lös* 
liehe  kraftige  Base  von  neutraler  Heaction,  die  auch  durch  lüngeres  Kochea 
nicht  verändert  wird.  Die  wässerigen  Lösungen  des  H  Cl  Salzes  enthalten  ia 
kakeni,  gesättigtem  Zustande  gegen  2,5%  ^^^  Verbindung  und  besiUen 
unbegrenzte  Hattbarkeit.  Als  AnEstheticum  wirkt  das  Holocain  auch  in 
jenen  Fällen ,  wo  das  Cocain  versagt  und  hat  keine  unangeaehmen  Neben- 
wirkungen im  Gefolge,  ausser  ein  leichtes,  etwa  1  Minute  lang  dauerndes 
Brennen.  Es  wird  in  der  Augenheilkunde  verwendet  und  hier  namentlich 
zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  benutzt,  da  es  schon  nach  15  Secuadea 
tu  Dosen  von  3 — 5  Tropfen  einer  l'^^igen  Lösung  eine  5—15  Minuten  an- 
haltende totale  Unempfindlichkeit  der  Augenoberfläche  hervorbringt  und 
daher  zur  Entfernung  von  in  die  Hornhaut  eingedrungenen  Splittern  und 
dergleichen  vorzüglich  geeignet  ist.  Gittmaw  hebt  als  Vorzug  vor  dem  Cocain 
das  schnelle  Eintreten  der  Anästhesie  hervor  Die  galvanukaustische  Ver- 
achorfung  von  Hornhautgeschwüren,  die  Tätowirung  eines  Leukoms,  eist 
Schiekiperation  und  lÜe  Discislon  eines  weichen  Staares  konnten  sehmers- 
loa  ausgeführt  werden.  Betont  wird  jedocb  die  gross^e  Giftigkeit  des  Mittels. 
D>0  Verbindung  wird  von  den  Höchster  Farbwerken  in  den  Handel  gebracht 
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HlVhenlclIitia.«  Das  Höhenklima  in  seinen  charaktenatischeD 
Efgenthümlichkeiten,  sowie  in  seiner  bemerkenswerthen  Einwirkung  spc 
auf  die  Erkrankungen  der  Athniungs-,  Circulations«  sowie  der  blutbereitend 
Organe,  ist  in  der  jüngsten  Zeit  der  OegenÄtand  mehrfacher  klintscl 
Studien  geworden.  Das  Hochgebirgsklima  wird  bekanntlich  für  die  klimi 
therapeutisch  in  Mitteleuropa  in  Frage  kommenden  Hegionen  in  einer  Bf^ 
hebung  Ober  das  MeiTesniveau  von  etwa  7u()— 2uuO  M.  angenommen.  woM 
mall  eine  subalpine  Hegion  bis  zu  einer  Höhe  von  1200  M.  über  dem  Meer«»- 
Spiegel  und  eine  alpine  Region  von  dieser  Höhe  aufwärts  bis  lur  Greiite 
der  Bewohnbarkeit  durch  Menschen  unterscheidet. 

Kach  der  allgemeinen  Annahme    sind  es  folgende,  für  das  HohenkUma 
kenozeichninde    Momente,    welche    seine    therapeutische    Verwerthang 
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l^ünstl^en :  Herabsetzuoß:  der  Lufttemperatur ,  Zunahme  der  Intensität  der 
Insolation,  Abnahme  des  Luftdruckes,  grössere  Lufttrockenheit  und  grössere 
Reinheit  der  Luft.  Hierbei  ist  aber  auch  der  erhebliche  Temperaturunter- 
schied zwischen  Sonne  und  Schatten,  Tag  und  Nacht  und  deshalb  leichter 
mit  der  Tag^esz^it  wechselnde  Windbilduu^  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 
Die  Wirkung^  des  Htihenklimas  auf  den  menschlichen  Organismus  hängt  von 
der  mehr  oder  minder  bedeutenden  Erhebung  des  Ortes  über  der  Meeres- 
f lache ,  jedoch  auch  wesentlich  von  der  Grösse  der  Differenz  ab ,  welche 
zwischen  dem  gewohnten  Aufenthalte  des  Individuums  und  der  Höhe  des 
betreffenden  Oebirgsortes  besteht.  Im  allK-emeinen  muss  das  Klima  als  an- 
regend auf  den  öesammtstoffwechseK  kräftigend  für  die  Leistungen  der 
Masculatur  und  des  Nervensystems,  als  erfrischend  und  abhärtend  bezeichnet 
werden.  Das  letztere  Moment  ist  es  nicht  zum  geringsten»  welches  bei  der  zuneh- 
menden Empfehlung  der  Winter  Stationen  im  Hochgebirge  eine  Rolle  spielt. 

Was  nun  den  Einfluss  auf  die  Blutbildung  betrifft,  so  sind  in  den 
lüngsten  Arbeiten  die  früher  als  erwiesen  geltende  Vermehrung  der  rothen 
Blutkörperchen  und  Erhöhung  des  Hämoglobingehaltes  im  Hochgebirge 
mehrfach  bestritten  worden,  ebenso  die  Annahme,  dass  der  verminderte 
Saueratoffgehalt  der  verdünnten  Oebirgsluft  im  betreffenden  Individuum 
durch  eine  directe  Vermehrung  der  Sauerstoffträger  im  Blute,  d.  h>  der 
rothen  Blutkörper  den  Gasaustausch  in  den  Geweben  ausgleicht  Den  posi- 
tiven Versuchsergebnissen  bezüglich  der  Vermehrung  der  rothen  Blut- 
körperchen stehen  andere  gegenüber,  welche  diese  nicht  nachweisen  können 
oder  dahin  deuten,  dass  nur  eine  veränderte  Vertheilung  der  Blutzellen  im 
Gefässsyateme  in  einer  der  Haut  entnommenen  Blutprobe  eine  allgemeine 
Vermehrung  vortäuscht. 

Seitdem  Patl  Beut  187  7  im  Thierblute,  das  ihm  aus  Höhen  von 
3700^ — 4000  M,  zugesendet  worden  war,  eine  sehr  gesteigerte  Sauerstoff- 
absorption fand,  welche  auf  einen  sehr  vermehrten  Hämoglobingehalt 
schliessen  Hess,  haben  vielfache  Versuche  stattgefunden,  um  den  Einfluss 
der  Höhenluft  auf  die  Blut  beschaff  enheit  festzustellen.  Zunächst  unternahm 
es  MüNTZ,  eine  Anzahl  von  Kaninchen  auf  detn  Pic  du  midi,  in  einer  See- 
höhe von  2877  M.,  zu  acclimatisiren  und  das  Blut  der  Generationen,  welche 
in  dieser  Seehöhe  gezogen  waren ,  nach  sieben  Jahren  auf  seinen  festen 
Rückstand,  den  Eisengehalt  und  das  Absorptionsvermögen  für  Sauerstoff 
zu  untersuchen.  Es  war  in  allen  diesen  Beziehungen  eine  bedeutende  Stei- 
gerung gegenüber  dem  Blut  der  gleichen  Thierrace  in  der  Ebene  einge- 
treten. Aber  ebenso  zeigte  das  Blut  von  Hammeln,  welche  vom  Thal  für 
sechs  Wochen  in  ©ine  Höhe  von  2500  M.  geschickt  worden  waren,  schon 
binnen  dieser  kurzen  Zeit  ähnliche  Veränderungen  im  V^ergleiche  mit  dem 
Blute  der  unten  verbliebenen  Thiere.  Es  fand  ferner  Viault  bei  einer  Reise 
nach  Peru  und  Bolivia,  dass  in  einer  Seehöhe  von  4B[>2  M.  eine  Vermehrung 
der  rothen  Blutkörperchen  bei  ihm  selbst  und  bei  seinem  Begleiter  inner- 
halb 23  Tagen  von  5  auf  1^/^  —  8  Millionen  im  Cubikmillimeter  Blut  ein- 
getreten war,  ferner,  dass  das  Blut  der  dort  einheimischen  Menschen  und 
Thiere  hohe   Blutkörperzahlen  aufwies. 

Eine  Anzahl  von  Arbeiten  entsprang  in  den  letzten  Jahren  der  An- 
regung des  Physiologen  Miescher  über  dasselbe  Thema.  Eggek  unternahm 
an  Menschen  und  Kaninchen  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Klimas 
von  Arosa  in  Graubünden,  1890  M.  über  dem  Meeresspiegel,  auf  das  Blut. 
Sie  beziehen  sich  auf  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  auf  den 
Hämoglobingehaltv  An  beiden  war.  übereinstimmend  in  allen  V^ersuchen, 
eine  Zunahme  im  Höhenklima  zu  constatiren.  EgitEK  fand  in  der  bezeich- 
neten Höhe  sowohl  bei  sich  selbst,  als  bei  27  anderen  Personen,  gesunden 
und  kranken,    eine    rasche  Vermehrung  der  rothen  Blutkörper,  welche  mit 
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dem  Auftreten  vieler  kleiner  Formen  einherging:  and  der  Hauptsache  mch 
innerhalb  dreier  Wochen  zum  Abschlüsse  kam ;  ebenso  trat  ©ine  Vermehrunf 
des  Hämoglobin p:ehaltes  des  ßlutes,  aber  langsamer,  ein  und  ging  mit  d^r 
Rückkehr  in  die  Tiefe  gleichfalls  rasch  wieder  zurück.  War  aber  vor  dem 
Aufstiege  ins  Gebirge  die  Blutkurperzahl  eine  zu  geringe  gewesen,  so  er- 
hielt sie  sich  nach  der  Rückkehr  in  normalen  Grenzen.  Die  Steigeriiiig  dar 
Blutkörperzahl  betrug  im  Mittel  16,0%  nach  durchschnittlich  15  Tagtn; 
der  grussle  numerische  Zuwachs  wurde  bei  oligocythämischen  Indivtdtt«ti 
mit  niedrigen  Anfangsziffern  beobachtet:  bei  Kaninchen  betrug  die  Zunahra» 
nach  3 — 4V.j  wöchentlichem  Aufenthalte  In  Arosa  14  —  33"  q  der  Blut- 
körperchen, ohne  dass  der  Trockenrückstand  des  centrifugirten  Seruisa 
nennenswerth  sich  verändert  hätte;  eine  Eindickung  des  Blutes  und  eifii 
dadurch  bedingte  Abänderung  im  V^erhältnisse  der  Blutkörper  zum  Blut- 
plasma lag  also  nicht  vor  Die  Zunahme  des  Hämoglohingehultes  entsprich 
nicht  ganz  der  Steigerung  der  Blutkorperzahl;  die  mikroskopische  Unt«r- 
suchung  zeigte,  dass  das  Zurückbleiben  der  Farbstoffzunahme  durch  4u 
Auftreten  kleiner  Blutzellen  zu  erklären  ist. 

Dieses  Auftreten  der  kleinen  Blutzellen,  deren  Durchmesser  bis  iQl 
2,7 fi  und  herunter  geht^  erfolgt  nach  Meeiiers  Beobachtungen  im  Beginiü 
des  HöhenaufenthaKes  eiplosionsweise,  die  Zahl  der  grosseren  FormeA 
nimmt  mehr  und  mehr  ab,  so  dass  am  Knde  der  Acciimatisationsepoche  mf 
ein  grosseres  Blutkörperchen  vier  bis  elf  kleine  kommen.  Bei  in  Arosa  illi- 
geborenen  Individuen  und  solchen,  die  daselbst  schon  mehrere  Jahre  weiltoo, 
wurden  wesentlich  höhere  Zahlen,  6 — 7  Millionen,  rother  Blutkörperchen 
und  18— 22'Vo  Hämoglobin  gefunden,  als  bei  den  in  Arosa  nur  vor(lbe^ 
gehend  sich  aufhaltenden. 

Auf  niedrigeren  Höhen  wurde  der  Einfluss  des  Höhen  Wechsels  auf 
Blutveränderungen  geprüft  beim  Uebergang  aus  dem  Tieflande  nach  Uam* 
pery,  1052  M.  übi^r  dem  Meeresspiegel,  von  Karchrr  in  Semeus,  985  M- 
ober  dem  Meeresspiegel,  von  Sitbr*  in  Langenbruck»  700  M.  über  dem 
Meeresspiegel  von  Sitkh  und  Vrilox  geprüft  in  der  Absicht,  die  Wirkang 
des  Höhenklimas  irrad weise  zu  verfolgen,  wie  sich  das  V^erhältnisa  vod 
Höhe  und  Blutbeschaffenheit  bekundet  Sie  erhielten  positive  Krgebnistd. 
die  sich  nur  quantitativ  von  den  Resultaten  Eijükus  unterschieden;  bei  den 
niedrigsten  Höhen  war  die  Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen  und  d#» 
H&moglobingehaltes  gerade  nur  ant»:edeutet. 

Diesen  Angaben  wurde  jodoch  auch  von  mehreren  Seiten  wider- 
eprochen.  So  ändert  sich  nach  Kuhlbhl  ciGK  im  Sanatorium  Tosari  auf  Jafa 
1777  M.  Seehohe,  das  Blut  hei  Gesunden  nicht  und  weist  bei  Europäern  dk 
gleiche  Erylhrocytenzahl  und  den  gleichen  Hämoglohingehalt  wie  in  der 
Heimat  auf;  nur  bei  durch  Malaria  blutarm  gewordenen  Individuen  tritt  ini 
Gebirge  die  entsprechende  Restitution  ein.  Auch  Scüumbi  kg  und  Zt  ktz  ver 
inissten  auf  dem  Monte  Rosa  eine  Hlutverauderung  im  positiven  Sinne. 

Neue  Beweise  zur  StQtxe  der  Mi e^chkh  sehen  Annahme  von  der  Nes* 
bllduDg  der  rothen  Blutkörperchen    und  des  Hämoglobins  mit  zunehmeoder 
Elevation  über  dem  Meeresspiegel  suchten  jAgi  tix  und  Si  tkr  ex|»triiiitalttt 
SU  bietim.  Sie  entbluteten  durch  AtmspOlung  des  Gelässsyateina  eine  Reilie 
von  Kaninchen«  die  sich  theils  in   Dovos,  theils  in  Basel  anf^lialten  hattwi 
und  in  beiden  Orten  unter  gleichen  Lebensbedingungen  gehalten  waren«  Sie  M 
bestimmten  auf  diese  Weise  den  relativen,  wie  den  geaammten  Htmoglabin*! 
gehalt,  die  Blutmeoge  und    den  Trockenrßckstantl    des  Serums;    attMenlMTf 
wurde  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  festgestellt  Die  letsteren 
nun     in    Davos    im    Mittel    um    i:),25  7i>  zugenommen,    das  H&moglc 
dofibrintrten   Blute    um   9,37^  o^    die  Gesammthrimoglobinmenge  um  2H 
die  Blutmengen  um   14,88%,  der  TrockenrQckstand  des  Serums  um  3; 
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Eine  Beeinflussung  des  Blutes  durch  das  Höhenklima  ist  ledcnfalls 
anzunehmen,  aber  die  Deutung  ist  eine  verschiedene.  Mie^echer  und  seine 
Schfller  halten  an  einer  Neubildung  von  Hämoglobin  fest  zam  compenaa- 
torischen  Ausgleiche  des  verminderten  Sauerstoflpariialdruckes,  Fkk  bezieht 
die  Vermehrung  der  Blutkorperzahl  auf  ein  längeres  Lebensalter  der  ein- 
zelnen Erythrocyten.  Sahli  und  Ghawitz  geben  die  Erkläröng  durch  Ein- 
dickung  des  Blutes.  Zumz  hält  eine  andere  Vertheilung  der  F'ormelemente 
onter  dem  Einflüsse  äusserer  A^rentien  des  Gebirgsklimas  för  wahrscheinlich. 
I  Das   Ergebniss  der  Untersuchungen    lässt    för    manche  Anämische  den 

Aufenthalt  im  Hochgebirge  indicirt  erscheinen,  umsomehr,  da  EGtiKK  bei 
Anämischen  in  Arosa,  deren  Blut  er  während  längerer  Zeit  genau  contro- 
liren  konnte,  fast  ohne  Ausnahme  eine  so  erhebliche  Vermehrung  der 
rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobins  fand ,  wie  bei  Gesunden, 
Während  Eggeh  sah,  dass  die  in  Arosa  vermehrte  Blutkörpennenge  bei 
den  Kranken  nach  der  Rückkehr  in  das  Tiefland  wieder  zurückging,  aber 
nicht  unter  die  normale  Zahl  sank,  fand  Lkucii  bei  den  Kindern,  welche  aus 
den  Feriencolonien  im  Gebirge  zurückkehrten,  eine  beträchtliche  Vermehrung 
des  Hämoglobins  und  der  Bhitkörper.  die  zwar  zwei  Monate  später  etwas 
ifiuröck gegarigen,  jedoch  nach  vier  Monaten  wiederum  gestiegen  war. 

Indes  liegen  auch  gegent  heil  ige  Urtheile  vor;  so  behauptet  Wolff. 
ass  ein  längerer  Aufenthalt  im  Gebirge  jedes  dazu  geeignete  Individuum 
chlorotisch  mache.  Bei  Anämischen  und  Chlorotischen  wird  übrigens  als 
allgemeine  Beobachtung  hervorgehoben,  dass  hei  dorn  üebergang  von  der 
Ebene  in  die  Hohe  die  subiectiven  Beschwerden,  w^elche  mit  diesen  Zu- 
ständen verknüpft  sind,  regelmässig  zunehmen.  Die  Davoser  Aerzte  betonen 
in  ihren  Indicationen ,  dass  Leukämie  nicht  für  das  Hochgebirge  geeignet 
ist.  Jedenfalls  ist  die  Behauptung  REiiXARiV's,  dass  alle  Anämien  ohne  Aus- 
nahme in  das  Hochgebirge  passen,  zu  weitgehend.  Die  Thatsachen  weisen 
vielmehr  dahin,  dass  sich  nicht  alle  Anämischen  diesbezüglich  gleich  ver- 
alten, dass  es  vieiraehr  gewisse  Zustände  von  Minderwerthigkeit  des  Blutes 
ebt.  welche  durch  das  Hochgebirge  nicht  beeinfluast  werden. 

Worauf  dieser  anregende  Einfluss  des  Höhenklimas  auf  die  Blutbildung 
beruhe,  ist  zur  Zeit  nicht  anzugeben^  aber  die  Bedeutung  des  Höhenklimas 
als  Heilfactor  für  gewisse  anämische  Zustände  ist  durch  die  ärztliche  Er- 
fahrung sichergestellt.  Diese  spricht,  wie  Senator  betont,  dafür,  dass  ein 
längerer,  curmässiger  Aufenthalt  im  Hochgebirge  mit  Ausnutzung  aller  durch 
dasselbe  gebotenen  Vortheile  eine  Verbesserung  der  Ernährung  und  Blut- 
bildong,  eine  Hebung  des  gesammten  Stoffwechsels  herbeiführt  Weitere 
Beobachtungen  werden  nach  A.  Loewy  darauf  zu  richten  sein^  inwiefern  je 
nach  der  Erregbarkeit  der  Kranken  eine  Dosirung  des  Heilmittels  durch 
die  W^ahl  verschiedener  Höhenlagen  vorzunehmen  ist.  Wenn  auch  mit  der 
Rückkehr  ins  Tiefland  ein  Wiederabfall  der  Blutkorperchenzahl  eintritt,  so 
sei  doch  die  Anregung,  welche  die  ßlutbildungsstätten  erfahren  haben,  nicht 
%u  unterschätzen;  sie  können  dadurch  sehr  wohl  aus  dem  Zustande  ge- 
schwächter in  den  normaler  Functionstüchtigkeit  übergeführt  sein. 

Auf  das  gesunde  Herz  übt  das  Bergklima  eine  zweifache  Wirkung 
mos :  eine  vorübergehende  excitirende  und  eine  dauernde  tonisirende :  bei 
dem  kranken  Herzen  dehnt  sich  das  initiale  Excitationsstadium  ungebühr- 
lich aus  oder  kann  so  heftig  werden,  dass  v^on  einer  Fortsetzung  des  Auf- 
enthaltes im  Gebirge  Abstand  genommen  werden  muss.  Theoretisch,  wie 
durch  die  Erfahrung  bestätigt,  lautet  darum  nach  VEnACurTH  die  Indications- 
stellung  im  allgemeinen :  Sämmtliche  Herzaffectionen  werden  im  Hochgebirge 
g^Qnstig  beeinflusst,  welche  die  prijnäre  aufregende  Wirkung  vertragen  und 
eine  Kräftigung  des  Herzmuskels  wünschenswerth  erscheinen  lassen.  Das 
Hoehgebirgsklima  wird  nicht  vertragen  oder  wirkt  schädlich,  wo  die  Span- 
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DLin^  Im  arteriellen  Systein  über  die  Norm  erhöht  ist,  dass  dagegen  ein 
günstiger  Erfolg  zu  erwarten  steht,  wo  die  Tension  in  den  Arterieo  «ist 
zü  geringe  ist,  vorausgesetzt,  dass  dieselbe  nicht  in  irreparablen  Degene- 
rationszuBtänden  des  Myocards  ihren  Grund  hat,  Herzkranke  sind  im  Hoch* 
gebirge  vor  jeder  körperlichen  Anstrengung  zu  behüten  und  ist  ihnen  lOr 
die  ersten  Wochen  absolute  Ruhe  zu  empfehlen.  Eine  gewisse  Widerstands- 
und  Anpassungsfähigkeit  von  Seite  des  Ci reu lat Jonsapparates  ist  iedenfiüb 
nothwendig,  um  bei  Herzbeschwerden  die  Vortheile  des  HochgebirgskttmM 
zu  geniessen,  und  darum  eignet  sich  dieses  nicht  bei  K läppen Tehlem«  sowie 
bei  Degenerationszustanden  des  Herzens  und  der  Qefässe, 

Bezüglich  der  Lungenphthise,  welche  Ja  ein  bevorzugtes  Obiect  d«r 
Behandlung  in  den  Winterstationen  des  Hochgebirges  bildet,  ist  man  ^egen* 
wärtig  von  der  Annahme  einer  absoluten  Immunität  der  Huhenklimate  ia 
Bezug  auf  die  Schwindsucht  abgekommen  und  gesteht  nur  eine  g^ewisM 
relative  Immunität  zu,  indem  bei  hochgradiger  Elevation  des  Ortes  »ul- 
fallend  wenige  Fälle  von  Phthise  vorkommen.  Hingegen  wird  immer  mehr 
Gewicht  daran!  gelegt,  dass  in  dem  durch  eine  grosse  Anzahl  sonniger 
Tage  und  intensive  Sonnenstrahlung  während  der  Wintermonate  ausge- 
zeichneten Hochgebirge  durch  ausgiebigen  Freiluftgenuss  die  Gelammt- 
emährung  des  Individuums  verbessert  und  auf  solche  Weise  die  Wider 
Standskraft  des  Organismus  gegenüber  dem  Tuberkelbacillus  erhöht  oder 
diesem  letzteren  der  durch  hereditäre  Verhältnisse  und  andere  f5rdemdt 
Umstände  für  seine  Entwicklung  günstig  gewordene  Nährboden  möglichst 
entzogen  werde.  Auch  der  Einflu^s  der  reinen,  an  Mikroben  armen,  irockeiMn 
Höhenluft  In  der  Richtung^  die  Infection  durch  den  specifischen  Bacillus  fll 
verhindern  und  die  Ausheilung  der  durch  den  letzteren  gesetzten  Gewehr* 
Zerstörungen  im  Lungengewebe  zu  furdern,  wobei  die  Freilaft  beb  and  lang 
In  den  Bronchien  local  antiphlogistisch  zu  wirken  vermag,  ist  nicht  von  d«r 
Hand  zn  weisen.  Die  durch  den  Hochgebirgsaufonthalt  bewirkte  Vemiehmiig 
der  Esslust  und  Nahrungsaufnahme,  Verbesserung  des  Schlafes,  gflnatig« 
Beeinflussung  der  fuuctionellon  Leistungen  des  Körpers,  ist  ein  wichtlcii 
Moment  sowohl  für  die  zur  Tuberculose  Disponirten,  wie  fOr  die  an  ent* 
wickelter  Lungentuberculose  Leidenden. 

Gegenflber  den  Bedenken,  ob  man  auch  zur  Phthise  disponirte  Indi* 
viduen  in  solche  Winterstationen  senden  solh  wo  sich  ja  Schwindsflchtigt 
auf  allen  Stufen  der  Erkrankung  zu  vielen  Hunderten  aufhalten,  hat  Eab 
iOngstens  betont,  dass  an  diesen  Hochgebirgscurort^n  die  Gefahr  der  Iji- 
fection  keineswegs  sehr  gross  zu  sein  scheint.  Er  hält  es  ffir  EiemUch 
sicher,  dass  die  Infectionsgefahr  in  Davos  und  ähnlichen  Orten,  wo  die 
Prophylaxe  der  Phthise  durch  eine  richtige  Behandlung  der  Sputä^  durch 
ir#eignete  Massnahmen  der  Reinlichkeit  und  Desinfection  in  aua^ebigtr 
Weise  gehandhabt  wird,  sehr  viel  geringer  ist  als  irgendwo  sonst  In  dieM- 
bev51kerten  Städten  und  auf  allen  Verkehrswegen,  wo  solche  MaaanaliiiMi 
fehlen.  Der  Nutzen  des  Hochgebirgsaufenthaltes  scheint  bei  solchen  Prophy- 
laktikern  die  Gefahr  der  Infection  erheblich  zu   überwiegen. 

Nicht  ausseracht  zu  lassen  ist,  dass  die  Ueberwinterung  in  den  Hüben* 
Sanatorien  auch  grosse  Nachtheile  hat  Die  grosse  Differenz  der  Schatten- 
und  Sonnentemperaturen  bietet  (ielegenheit  zu  Erkältungen.  Die  Reise  Eo 
das  Hochgebirge  ist  mehr  oder  weniger  anstrengend  und  mit  einem  ge> 
wissen  KrAfteaufwande  verbunden.  Eine  gewisse  Resistensf&higkeit  dee 
Kranken  ist  nothwendig,  um  genügende  active  Bewegung  vornehmen  ttad 
auch  der  betrilcht liehen  Kulte  Widerstand  leisten  zu  können.  Eine  gat4>  B#* 
»ciiaffenheit  der  Digestionsorgane  ist  erforderlich,  damit  die  nothlge  rofdl* 
liehe  Kost  vertragen  werde.  Endlich  ist  auch  der  ungünstige  EinßuM  der 
langen  Abende,   des  Abgeschlossenseins    bei    schlechtem  Wetter   für  »eoaiblt 
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Patienten  in  Anschlag  zu  bringen.  Es  ist  darum  einleuchtend,  wenn  Senator 
derartige  Winterstationen  am  besten  geeig'net  hält  für  Tubercolöse  im  Be- 
ginne des  Leidens  oder  auch  nur  für  der  Tuberculose  Verdächtige,  nicht  aber 
für  solche,  die  aufs  äusserste  entkräftet  und  mit  schweren  Verdauungs- 
störungen behaftet  sind  und  continuirlicbes  hohes  Fieber  haben;  ebenso  hält 
derselbe  Autor  es  bei  allgemeiner  Neigung  zu  Blutungen  (habituellem  Nasen- 
bluten z,  B.)  gerathen,  das  Hochgebirgaklima  zu  meiden,  gleichwie  bei 
Complication  mit  Kehlkopfaffection,  auch  wenn  diese  selbst  noch  nicht  aus- 
gesprochen  tuberculoser  Natur  sind. 
K^  Eine  Reihe  von  Nerven  leiden  den  besuchen  im  Sommer  wie  im 
^Winter  mit  Nutzen  die  Hochgebirgacurort©-,  ebenso  Erholungsbedörftige  und 
Reconvalescenten  von  schweren  Krankheiten,  schon  wegen  der  Gelegenheit 
zu  kräftigender  Bewegung  im  Freien  und  angemessener  MuskelObung. 

In  dieser  Beziehung  ist  die  Beschreibung  von  Interesse,  welche  Erb 
aus  eigener  Anschauung  von  dem  Winterleben  in  deo  Hochthälern  giebt. 
Mit  Vorliebe  wird  iu  diesen  Winterstationen  das  Schlittschuhlaufen  be- 
trieben, theils  auf  den  naturlichen  Eisflächen  der  spiegelglatt  gefrorenen 
Seen^  theils  und  noch  mehr  auf  künstlich  herg:es teilten  »Eisrinks«.  Dann 
kommt  das  Schütteln«  auf  steilen  Strassen  und  Abhängen,  auf  welchen 
eigene  Schneestrassen  (Runs)  hergerichtet  und  zum  Theile  vereist  werden; 
man  benutzt  dazu  Rutschschlitten,  auf  welchen  Jung  und  Alt  theils  sitzend, 
theils  auf  dem  Bauche  liegend,  mit  dem  Kopfe  voraus,  die  glatten  Runs 
hinabsausen.  Ferner  entwickelt  sich  neuerdings  im  Hochgebirge  das  Ski- 
(Schneeschuhllaufen  zu  grosser  Blüthe.  In  der  Zeit  vor  dem  grossen  Schnee 
und  im  Frühjahre  wird  das  Tennisspiel  geöht.  Für  all©  diese  Uebuogen 
pflegt  gewöhnlich  der  -^Sonnentags  d.  h.  die  Zeit,  wo  die  Sonne  hinter  deni 
Berge  hervorkommt  und  bis  sie  wieder  verschwindet,  an  den  kürzesten 
Tagen  von  lOV^  Uhr  vormittags  bis  S^'a  Uhr  nachmittags,  ausgenützt  zu 
werden.  Dass  die  Phthisiker  solchen  Wintersport  gar  nicht  oder  nur  in  be- 
scheidenem Masse  treiben  dürfen,  braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden. 
Accl  im  atisationsbe  seh  werden,  welche  sich  besonders  in  beschleu- 
nigter Athmung,  Athmungsnoth,  Herzklopfen,  Pulssteigerung,  Schwindel, 
Ohnmachtsanwandlungen,  Ohrensausen,  Temperaturerhöhung  und  Schlaf- 
losigkeit äussern,  bleiben  in  der  Regel  aus,  wenn  der  Höhenort  nicht  höher 
als  1000  M.  über  dem  Meeresspiegel  gelegen  ist  Uebrigens  hat,  wie  En;n- 
HOHST  betont,  die  Individualität  einen  grossen  Einfluss  auf  das  Auftreten 
von  Acclimatisationsbeschwerden.  Anämische,  geschwächte  und  nervöse 
Personen  sind  unter  allen  Verhältnissen  zu  Acciiniatisationserscheinungen 
in  besonders  hohem  Grade  geneigt;  Einbildung  oder  Suggestion  spielen 
dabei  eine  Rolle.  Die  Verordnung  von  alpinen  und  namentlich  von  super- 
alpinen Höhenorten  niuss  nach  diesem  Autor  mit  einer  gewissen  Vorsicht 
geschehen;  zuweilen  wird  der  längere  Aufenhalt  in  solchen  Hohenorten 
durch  ungewöhnlich  starke  Acclimatisationsbeschwerden  unmöglich.  Die 
Reise  soll  mit  Unterbrechungen  ausgeführt  werden  und  nur  allmählich 
höher  und  höher  rücken.  Wer  beispielsweise  nach  dem  Engadin  gehen  will 
der  sollte,  wenn  er  zu  Acclimatisationsbeschwerden  neigt ^  nach  einander 
in  Ragaz,  Chur,  Chnrwalden  oder  Thusis  und  Tiefenkasten  einen,  wenn 
auch  kurzen  Aufenthalt  nehmen.  Bei  den  Gegenanzeigen  für  den  Aufenthalt 
in  Höhenorten  über  1000  M,  kommt  zunächst  das  Alter  der  betreffenden 
Personen  in  Betracht.  Für  Personen,  welche  das  GO.  Lebensjahr  über- 
schritten haben,  ist  der  Aufenthalt  in  beträchtlicher  Höhe  ein  Wagniss* 
welches  nur  solche  unternehmen  sollten,  die  dabei  noch  über  einen  kräftigen, 
Widerstands-  und  anpassungsfähigen  Körper  verfugen.  Hingegen  ist  Kindern 
Hochgebirgsluft  zuträglich;  Eichhorst  sah,  dass  selbst  Säuglinge^  welche 
nach    Davos    oder   Arosa    gingen,    in    der    Höhenluft   vortrefflich    gediehen. 
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Ganz  entschieden  »ölten  alte  solche  Leute  dem  Hoch|:ebirge  ferobleib^iL, 
welche  an  ausgefiprochener  Arteriosklerose  leiden.  Eb  kommen  hei  dieaeD 
Anfälle  von  Herzklopfen,  Schwindel,  auch  Bersten  verkalkter  Hirnjcoläsit 
und  Hirnblutung  vor.  Herzkranke  vertragen  den  Hoch^ebirf2:saufenthili 
gleichfalls  sehr  schlecht.  Schwangerschaft  bildet  hingegen  keine  Getm- 
anzeige,  dieselbe  findet  vielmehr  Ln  vollkommen  ung:e8törter  Weise  ihr  Ende 
Jeder  Arzt,  welcher  den  Gebrauch  von  Höhenluft  verordnet,  solle  »ich 
darüber  klar  sein,  dass  es  durchaus  unzulässig  ist,  ohne  praktische  Kr 
fahrung  diesen  oder  jenen  Ort  nur  nach  den  aus  Büchern  geschöpften 
Kenntnissen  zu  verordnen,  sondern  den  Kranken  an  einen  Arzt  überweiica, 
welcher  die  genaueren  geographischen  und  klimatischen  Verhältnisse  dir 
Höhencurorte  aüs  eigener  Anschauung  kennt 

Eine  noth wendige  Anforderung  an  jedes  Sanatorium,  welches  Phlbi- 
sikern  das  Höhenklima  zur  Ueberwinterung  bietet,  ist.  dass  die  Einrich- 
tungen allen  hygienischen  Bedürfnissen  vollkommen  Rechnung  tragen,  du» 
genügende  Vorkehrungen  für  Frelluftgenuss  auch  bettlägerigen  Kranken  wr 
Verfügung  stehen^  Balkone  an  allen  Süd-,  Ost-  und  Westzimmern,  geschOtft^ 
Liegehallen,  dass  alle  Vorbeugungsmassregeln  gegen  Infection  von  Seite 
der  Kranken  sorgfältig  getroffen  sind.  Als  Typus  solcher  Sanatorien  gilt 
Davos  das  grossartige  Schwindsuchtshospital;  aber  gegenwärtig  sind  ein* 
ganze  Reihe  von  Orten  im  Hochgebirge,  welche  vortreffliche  Gelegenheit 
Zürn  Ueberwintern  bieten,  in  der  Schweiz,  in  Tirol  und  in  Süddeutschlaai 

Zur  Beurtheilung  des  Winterhdhenklimas  eines  bestimmten  Ge- 
birges und  eines  bestimmten  Ortes  gehurt  nach  Determann  vor  allem  die 
Berücksichtigung  der  Gesammtausdehnung  des  Gebirges «  die  mehr  UlfifP- 
oder  Massenausdehnungi  die  maritime  oder  continentale  Lage,  die  Art  dir 
Abhänge  nach  den  verschiedenen  Himmelsrichtungen  (steil  flach,  UeberfUf 
in  Hochebene),  das  Vorhandensein  einer  ausgesprochenen  Luv-  oder  Leeselti^ 
der  Höhenunterschied  des  Gebirges  gegenüber  den  umliegenden  Ebenen^  dk 
isolirte  Lage  eines  Gebirges  mit  Oruppirung  um  einen  Gipfel  oder  der  Zq* 
sammenhang  mit  anderen  Gebirgsmassiven.  Dem  entsprechend  wäre  der 
Begriff  des  Höhenklimas  für  die  verschiedenen  Gebirge  verschieden  iü 
fassen.  Wenn  unter  dem  Charakter  eines  Höhenklimas  wir  einen  solclifti 
verstehen,  dass  dadurch  besondere  charakteristische  Eigenschaften  auf  den 
menschlichen  Organismus  hervorgerufen  werden,  so  wäre  die  untere  Greiiii 
dos  Höhenklimas  in  der  Schweiz  wohl  kaum  unter  ^00— lOOü  M,  in  8et«eo; 
Im  Riesengebirge,  Sehwarzwald  und  Vogesen  auf  circa  700  M,  im  ThOH^ge^ 
wald  und  Harz  auf  circa  (>00  M  ,  sogar  darunter.  Die  Anforderungen^  dli 
wir  an  ein  VVinterhöhenklima,  welches  nicht  nur  för  Gesunde,  sondern  aticli 
für  Leidende  brauchbar  sein  soll  stellen  müssen,  sind  nach  Determaxn*  fol* 
gende:  Heine  und  staubfreie  durchsichtige  Luft,  günstige  Exposition  zur 
Sonne  (SQdwestabhang),  windgeachützte  Lage  in  einem  nicht  zu  engen  Tbak, 
günstige  Formation  der  Berge  (^Vindächutz  und  lange  Besonnungsdmuer), 
nicht  zu  hoher  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  geringe  Bewölkung,  oiehl  taW 
häufige  und  besonders  nicht  zu  lang  dauernde  Niederschläge,  seltene?  Vor-  " 
kommen  von  Nebelbildung,  seltenes  Vorkommen  von  Hegen  im  eigentlichefl 
Winter  und  lange  Dauer  einer  Schneedecke.  Die  hochgelegenen  Orte  der 
Schweiz  haben  den  gewaltigen  V^orzug  der  erstAunlicheu  Heiterkeit  md 
Gleichmäßigkeit  des  Wetters;  eine  intensive  Sonnenhestrahlung  durchwtnnl 
alles  und  ermuglicht  ausgedehnten  Aufenthalt  im  Freien,  dagegen  bieteo  die 
Sonnen*  und  Schattentetnperatur  gans  ausserordentlich  grosse  Geg^siisilli' 
Diese  Gegensätze  f^lnd  In  den  Stationen  der  Mittelgebirge  milden  der  gsftie 
Tempersturgaog  verläuft  etwas  weicher;  die  Hochthalstationen  des  Seltwiiv 
Waldes,  KJeBengel>irges  und  der  Vogesen  haben  nicht  eine  solche  Gleleh* 
tDlMJgkeit  und  Scbfinbeit  des  Wetters «   doch    gfebt   es  auch  dort  efi 
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«riodeo  heiteren  Wetters,  während  deren  eine  kräftige  Sonnenbestrahlung 
einen  Aufenthalt  im  Freien  ermöglicht;  dann  ist  auch  die  Begehbarkeit  der 
Wege  für  Schwächere  bedeutend  besser;  leider  ist  die  Schneedecke  keine 
so  sichere  und  unvergäng-liche  wie  im  Hochgebirge-  Im  Harz-  und  Thüringer* 
wald  scheint  nach  Detebmann  in  den  Hohen,  welche  noch  auf  den  Charakter 
des  Höhenklimas  Anspruch  machen  können*  etwas  zu  trübe  Witterung  und 
zu  viel  Nebel  zu  herrschen;  auch  giebt  es  wenige  Orte,  die  eine  genügende 
Windstille  besitzen. 

Wir  entnehmen  schliesslich  Determanns  Abhandlung  die  kurze  Be- 
schreibung der  bekannteren  Höhencurorte,  welche  jetzt  schon  zur  Auf- 
nahme von  Winter patienten  eingerichtet  sind,  nämlich: 

St,  Moritzdorf,  1856  M.,  am  Nordabhange  eines  von  Westen  nach 
Osten  ziehenden,  breiten,  fast  völlig  windstillen  Hochthaies,  in  der  Nähe 
zweier  Seen  und  von  Nadelholzwäldern.  Die  umliegenden  Berge  gestatten 
am    kürzesten   Tage    eine    Besonnung   von   fünf   Stunden.     Ausserordentlich 

Cockene  Luft,  über  fünf  Monate  Schneedecke. 
Davos,  bestehend  aus  Davos-Dorf,  1563  M.,  und  Davos-Platz,  1556  M., 
einem  von  Nordost  nach  Südost  ziehenden  Thale,  zu  beiden  Seiten  von 
Bergrücken  bis  zu  1200  M.  Höhe  Über  dem  Thal  gelegen.  Fast  vollständiger 
Windschutz,  grosse  Trockenheit  und  Heiterkeit  des  Winterwetters,  Schnee- 
decke fünf  Monate  dauernd. 

Clavadel,  1860  M.,  eine  Stunde  oberhalb  Davos;  die  Verhältnisse 
sind  einfacher  als  in  Davoa. 

Arosa,  1800 — 1850  M.,  in  einem  von  Nordost  nach  Südwest  streichenden, 
von  hohen  Bergen  umgebenen  Hochthale,  in  guter  Sonnenexposition,  gegen 
Wind  gut  geschützt,  viel  Waldungen,  die  Zahl  der  heiteren  Tage  wie  in  Davos. 
■         Leysin    sur   Aigle,    1264    und    1450  M.,    gegen  Ost    und  Süden    frei- 
legend,   gegen  Nord  und  West  durch  Berge  geschützt,   auf   sonniger  Höhe, 
viel  W^ald,  Schneedecke  5  —  6  Monate. 

Les  Avants,  fast  1000  M.,  auf  einer  kleKnen.  gegen  Ost  und  Nord- 
west durch  hohe  Gebirge  geschützten,  sonnigen  Hochebene;  am  kürzesten 
Tage  6^/4  Stunden  Besonnung. 

Gossensass,  1100  M.,  am  südlichen  Abhänge  des  Brenners,  in  einem 
nur  nach  Süden  offenen,    von  Bergen  und  Gletschern  umschlossenen  Thale, 
sehr  windgeschützt,  waldreich,  starker  Besonnung  ausgesetzt,  besonders  ge- 
ringe Niederschlagsmenge. 
I|         Semmering,   1000  M.^  bei  Wien,  in  geschützter  waldreicher  Lage. 
"  Neu-Schmecks,  1004  M.,  in  der  hohen  Tatra,  auf  einer  gegen  Süden 

offenen  Lehne,  gegen  Norden  durch  die  bis  2400  M.  hohen  Berge  der  Tatra 
geschützt,  stark  besonnt,  niederschlags-  und  nebelarm. 

Land  eck  in  Tirol,  810  M-,  gegen  Norden  durch  hohe  Berge  geschützt, 
gut  besonnt,  nebelfrei,  niederschlagsarni. 

St.  Blasien,  785  M.,  in  Südwest  Exposition,  in  einem  von  400  M.  hohen 
Bergen  umgebenen,  windgeschützten  Hochthale  des  Schwarzwaldes,  Beson* 
nnngsdauer  am  kürzesten  Tage  fast  sieben  Stunden,  reichlich  bewaldet,  fast 
kein  Nebel,  Schneedecke  von  fast  2\A>  Monaten  Dauer. 

Seh  reiber  hau,  600 — 800  M.,  am  nördlirJien  Abhänge  des  das  Iser-  und 
Riesengebirge  trennenden  Passes,  rings  um  den  Ort  weite  Waldungen,  windge- 
schützt  und  kräftiger  Insolation  ausgesetzt.  Aehnlich  K  r  u  m  m  h  ü  b  el,  585  M.  hoch. 

W'ölfelsgrund,  600— 700  M.,  Thaleinschnitt  im  Glatzer  Schneeberge, 
von  dicht  bewaldeten  Bergen  umgeben,  vor  rauhen  Winden  geschützt, 
günstige  Bedingungen  der  Besonnung. 

Görbersdorf,  oTjO  M.,  in  einem  von  Osten  nach  Westen  ziehenden 
Thale  des  Waldenburger  Berglandes  in  Schlesien,  durch  dicht  bewaldete 
Bergzüge  bis  930  M.  Höhe,   von   rauhen  Winden  geschützt;    die  Besonnung 
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ist,   abifeaehen  von  der  Einschränkung^  durch    die    umliegenden   Herpre,  eine 
ziemlich  reichliche,    das  Klima  auch  im  Winter    müde,   Nehelbildunp  aeltan 

Literatur:  C.  Clak^    Emllu^s   der   Rlimati>tberapie   au!  Uea  KreUUuf    uwi  da»  Mj^y 
VtTiifftjntlJcb untren    des    CkintralTerbandea    d«?r    Balneologen   OeHterrdcha ,    Wie4a    ISOUt  9| 
F>  EaoKK,  J.  Karcukk,   F\  MiKscmcR^    F.  Slttkk    und   £.  Vkillojv,    Uotersucbung't^n    fllier  1^^ 
£inflaa»   dc^    llÖhenkliiiifiH    auf    die    liHstjbaffeiibeit    defl    Bluter.     Archiv    für    eip^rineilifit 
pAtholojr»^   und  Pli!irroakr»logit'»  XXXIX.    —    A.  Jiqükt  und  F.  Suteb,    Lieber    die  VrtUi^ 
rungf*n  de»  Hbiten  im  Hochgi^drg'i^  Corre»|M>ndenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte,  1898.  —  H.^^iaAtoi^ 
lWd<T,  klimatimihc  Cüren,  Büwegungöthprapir  und  Haodliuch  Ulr  Eraährongfttherapi« »  tHÜ 
—  C.  VirnAOCTfif    Lieber   den  EiuOusö  und  ther;ip4'utiacl)en  Wcrtb  de»*  Hoch)^fbirg»kUiita4i|^| 
HtTSaffeetJoneii,  Wk-n  tB^2,  —  W.  Ebb    Winter^uren  im  Hocbifi'bjrge.   Sammlung  klimtdilV 
Vortrüge  von  R.  v,  VolkmanOt  Nr.  271*  Leipzig  ItJOO.  —  E  11.  Kiat-u»  Balneotberapl<*  in  £uui 
BtJiio*»  Handbuch    der    allgeint'inen    Therapie,  Wien    189H,     —    A.  LoBwr    und   H.  EtcavoivT, 
Höhenlijftthurapie  im  Handbuch  der  physikabHchen  Therapie  von  A.  Goldscheider  und  P.  Jicob, 
Leipzig  1901.    —    Detkhmann,    Das*   Iluheiiklima    im  Wiut«^r   und   seine  Verwendbarkeit   lar 
Kranke    Sammlung  klmischer  Vortrüge  von  R.  v.  Volkmanu,  Leipzig  1901,  KUck 

Honttilii  —  so  benannt  nach  Hont,    dem  Wohnort    des    Erfinden 

Dr  Stankay  — ,  ein  keratinirtes  Albumintannat,  wurde  al«  Ersatzmittel  im 
Tannins  bei  Behandlung  der  acuten,  chronischen  und  infectiösen  Enteritiden. 
auch  als  Adstringens  bei  Diarrhoen  hysterischer  und  neurastheniscber  In* 
dividuen  empfohlen.  Es  stellt  ein  graubraunes,  geruch*  und  gescbmackloMt 
Führer  dar,  unlöslich  in  Wasser,  in  Alkohol  und  in  wässerigem  Alkali  zum 
Theil   mit  llchthrauner  Farbe  löslich. 

Dosirung:  Erwachsenen  1,0  Qrm.  Honthin  3 — 5mal  täglich,  Säug- 
lingen O.'Jo — 0,:^  Grm.,  älteren  Kindern  U,5  Orm.  ebenfalls  3 — ^5mal  tfigllcb. 
Kindern  kann  man  das  Mittel  in  Hafer-  oder  Reisschleim  mit  dem  Löffel 
nicht  mit  der  Saugflasche«  oder  in  einer  breiigen  Nahrung  geben.  Erwach- 
sene  kann  man  das  Pulver  auch  messerspitz  weise  nehmen  lassen. 

Literatur:  Dr.  Stakilav,  Houtliiii,  eiu  Deees  DarmadstringenH.  Pharmac^  Post,  1899< 
Nr.  46—47.  —  Dr.  F.  Kf»LBL,  Untersüchiiiigen  Über  den  therapeutiBcheu  Werth  de»  neueii  Dano^ 
adstringeuA  •  Honthin*.  Wiener  klin.  RundBch.  190(j^  Nr.  25.  —  Dr,  Joskf  Rkichelt,  floothlii. 
ein  Dannadsfringec8,  nnd  seine  tberapeotiHrhe  Verwendung  in  der  Kinderbeilkaude.  Am»  d«x 
Abtbeilg.  des  Pfot.  FbChwald  Wiener  kl  in.  Wocbf  nHchr.  1900,  Nr.  36.  —  GoLDHAna,  Uetier  I 
erkrankungen  und  ihre  Behandlung  mit  HontJäii.  Kt-ielis-Med.  Aoe.  190L  Nr  9. 

Horuhaut*  Recidivireitde  Erosionen.  Im  9.  Jahrgang  dleMT 
Jahrbücher  (lyuüi  habe  ich  angegeben,  da^s  es  mir  gelang,  die  froher  hftXK 
thetisch  angenommene  Lockerung  des  Zusammenhanges  zwischen  Epithel 
und  Cornealsubstanz  in  Wirklichkeit  nachzuweisen,  indf^m  ich  das  E|iltliil 
in  einem  grossen,  weit  ober  den  Bereich  der  ursprünglichen  Verletsonf 
hinausgehenden  Bezirke  mit  Leichtigkeit  abreiben  konnte,  während  es  In  dn^ 
Umgebung  festhaftete.  Ich  habe  in  einer  späteren  Publtcation  dies  ausffl 
lieh  auseinandergesetzt. 

Gleichzeitig  erschien  eine  sehr  gründliche  Arbeit  von  Szili,  dem 
gelang,  in  einer  sehr  grossen  Reihe  von  Fällen  die  -Dislunction  des  Hörn* 
haotepithels«  aufzufinden  und  mikroskopisch  zu  studiren.  Diese  Diajanc- 
tion ,  welche  in  gesunden  und  vielen  kranken  Augen  nicht  vorhanden  Ist, 
Ist  nicht  nur  in  einzelnen  F^ällen,  sondern  auch  zuweilen  an  demselben  Ange 
zu  verschiedenen  Zeiten  eine  verschiedene  Au.sdehnung:  auch  ist  sie  kulM 
an  den  Anfall  gebundene  Erscheinung,  sie  geht  diesem  Anfalle  voraus.  Sto 
geht  weit  ober  die  verletzte  Stelle  hinaus  und  besteht  während  der  j 
Dauer  der  Krankheit  vom  Anfange  an,  vor  dem  ersten  AnfaUe  ebenaOt 
nach  einem  solchen  und  wann  immer  in  der  anfallsfreien  Zwischentelt 

Sie    kann    auch    zuweiten    spontan,    ohne  Trauma    entstehen.    Soi 
SziLl   als  Ich    haben  nach  Entfernung  des  Epithels  und  sorgfältiger  Na 
handlung  unter   Verband    bleibende   Heilung    erzielt.     Ich    halte    die  ü%li 
Rinhringung    eines    indifferenten    Fettes    in     den     B indehn utsack     vor 
Schlafen  fQr  sehr  vortheilhaft«  nur  mtiss  es,  w^nn  es  ohne  Hadictübefaandlung 
vor  Heeidiven  schQtzen  soll  durch  sehr  lange  Zeit  fortgebraocbt  werden. 
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^"  Fr.  Schoelkr  pinselt  die  frischen  Eroaionen  mit  Chlorwasser  ab,  wo- 
durch er  stets  grosse  Epithel verUiste  erhielt,  lisst  eine  Ätropinlanolinsalbe 
und  Umschläge  mit  stark  verdiinntem  Chlorwasser  gebrauchen  und  legt 
keinen  Verband  an.  Nach  dieser  Behandlung,  die  nur  durch  wenige  Tage 
fortgesetzt  wird,  bis  kein  Epitheldefect  und  keine  Trübung  in  der  Hornhaut 

fehr  zu  entdecken  ist,  will  Schüelrr  nie  Recidive  gesehen  haben, 
Literatur;  Szii^i,  U«ber  Dislonctioii  des  Hornhaotepithels*  Arch.  f.  Üphth,  19(X),  LI» 
—  V.  Rkü59,  Die  Ero»ioDen  der  Hornliaiit  und  ihre  Foljfen,  Ct^ntnilbL  f.  prakt,  Äugeoheilk.* 
März-Aptil  19tJL  —  Pb,  Schoeler,  Zur  Fruge  der  Hornbauterösionen.  Ebenda,  Jirni  1901.  — 
Weioakdt^  Zwei  Fälle  von  Keratitis  bullosa  naeh  vorausgegangener  Erosio  corneae.  Ebencia» 
Miirz  1902. 

Im  Jahre  1890  hat  GaüENüiiw  unter  dem  Namen  »knötchenförmige 
Hornhauttrübungen^  (Noduli  corneae)  über  eine  seltene  Krankheitsform 
berichtet,  zu  deren  Kenntniss  jetzt  FurHs  weitere  Beiträge  liefert. 

Die  Trübung  besteht  aus  umschriebenen  Flecken  und  einer  diffusen 
Trübung.  Erstere  sitzen  meist  im  Centrum,  sind  grauweiss  und  bläulich- 
weiss,  scharf  begrenzt  (wenigstens  mit  freiem  Auge)  und  lassen  sich  auch 
bei  stärkerer  Vergrösserung  nicht  in  feinste  Pünktchen  auflösen.  Sie  sitzen 
oberflächlich,  aber  nicht  im  Epithel,  sondern  schon  in  der  Hornhaut  selbst. 
Meist  sind  zweierlei  Flecken  vorbanden,  grössere,  die  in  der  Regel  in  der 
Mitte  sitzen  und  durch  Conlluiren  kleinerer  eine  unregelmässige  Form  haben, 
und  kleinere,  die  zwischen  ihnen  und  um  dieselben  liegen  mit  der  Neigung 
sich  kreisförmig  anzuordnen. 

Im  Laufe  der  Jahre  verändern  sie  sich.  Ausserdem  ist  eine  diffuse 
Trübung,  die  sich  unter  der  Lupe  in  feinste  Pönktchen  auflösen  lässt,  vor* 
banden.  Grüexouw  fand  Einlagerung  von  Hyalin,  Fuchs  gequollenes  Aussehen 
der  obersten  Hornhautlamellen  in  grosser  Ausdehnung^  Auffaserung  derselben 
an  umschriebenen  Stellen,  Absetzung  einer  amorphen  Substanz  und  eine  nur 
durch  die  Tinction  sieb  verrathende  Veränderung  der  darunter  folgenden 
Lamellen.  Chevallereau  fand  in  einem  Falle  Krystalldrusen  von  harnaaurem 
Natron. 

Bekannt  sind  bisher  zwei  Fälle  von  GroenoI'W,  l  Fall  von  Chevai^le* 
RBAU  (?).  8  Fälle  von  Fr*'ifs  (darunter  2  Brüder),  fraglich  sind  B  Fälle  von 
Krukow  und  2  von  GiLios.  Nach  Fmiis  Meinung  handelt  es  sich  wie  bei 
der  gitterigen  Trübung  nicht  um  ein  locales  Augenleiden ,  sondern  um  eine 
allgemeine  Ernährungsstörung,  deren  Ursache  noch  unbekannt  ist 

Literatur:  OfiasNoirw,  KDütcbeiift^raiii^e  Horahauttrühungt^a  (NoiiuH  corneae).  Arch.  f, 
ADgenheUk.  1890,  XXI.  —  CiiEVALLtaKAU,  Keratitt;  gfoutfeuse.  Frariee  medicale,  2,  Mai  1891. 
—  Kbukow  nnd  GiLiua  im  Sitzimgslie rieht  der  Monats veraammluDg  Moskauer  Augenärzte, 
Zeitscbr.  f.  Augenhtjilk.  1901,  V,  o,  —  Fccio,  ITeher  kn(Jtch<?D förmige  Htrrnhaattrübuog,  Arch. 
I.  Ophlh.  1902,  LIII,  3. 

Als  gitterige  Keratitis  (BiBRR,  Haab)  nnd  oberflächliche  gitterige 
Hornhauttrübung  (Dimmkh)  wird  eine  seltene  Trübung  der  Hornhaut  be- 
schrieben^ die  aus  einem  Gitter  oder  Netz  feinster  grauer  Streifen  besteht, 
die  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Cornea,  aber  unter  dem  Epithel 
liegen  und  über  welchen  die  Cornea,  wie  es  scheint,  durch  die  leisten  förmigen 
Erhebungen  derselben  uneben  ist.  Neben  diesen  zeigen  sich  auch  an  den 
erwähnten  Stellen  meist  kleine  graue    fleckige  Trübungen,    die    leicht    über 

l_die  Cornealoberfläche  prorniniren. 

Ift  Immer  waren  entzündliche  Anfälle  zum  Theile  schon  in  der  Jugend 
aiesen  Veränderungen  voran '^gegangen.  »Alle  Kranken  waren  in  mittleren 
oder  selbst  weit  vorgeschrittenem  Lebensalter.  Sie  datirten  die  Abnahme  der 
Sehkraft  meist  seit  vielen  Jahren*  (Di  mm  er). 

Djmmkk  und  Haab  stimmen  darin  überein,  dass  es  sich  nicht  um  eine 
eigentliche  Keratitis^  sondern  einen  Degenerationsprocess  handelt;  letzterer 
denkt  an  die  Ausscheidung  einer  durchsichtigen,    vielleicht  hyalinen  Sub- 
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stanz,  letzterer  hat  unter  dem  Mikroskop  Schollen  g:efundeD,  die  aas 
Colloid  oder  Hyalin  bestanden.  Ha  ab  beobachtete  das  Leiden  bei  vier 
Gliedern  einer  Familie,  Dimmkr  an  drei  Geschwistern.  Jede  Therapie  ist  er* 
folglos. 

Literatur:  BinEUt  UebiT  einij^e  m'Ki-Qere  Hornhauti'rkrankuiif(ea  (Ulcoi  T%4nk, 
Kemtoiuataeie  Nengoborenfr,  recidi?ireo»le  Keratiti.'*  linUoua  oach  Trxuma.  ifittvrife  Km- 
titi«».  Diüftert,  Zürich  1870.  —  H*aii,  Di«  gitti^rtgtj  Kemtitiü  Zeit*clir.  f.  Atij^enhtMlk*  l^, 
II,  3.   —  Di«MKR,  Uiilier  obernüchlicht^  gitt^^riifr  Hortiluiattrübuag,  El>fnil;*,  IT,  4. 

Um  Ernährungsstörungen  der  Hornhaut  handelt  es  sich  aach  b^im 
Arcus  senilis  und  dessen  consectitiven  V^erlLnderiingen»  die  FrcHS  beschreibt 
Der  Arcus  senilis  besteht  in  der  Ablagerung;:  hyaliner  Schollen  in  den  oher 
flächlichen  Schichten  der  Horthautlamellen,  manchmal  auch  itn  Epithil 
zwischen  den  basalen  Zelten  oder  selbst  in  den  mittleren  ZeUlagen.  Sit 
können  so  gross  sein,  dass  man  sie  mit  der  Loupe  als  weisse  PClnktcbtn 
erkennt.  Manchmal  vertieft  sich  der  Greisen  bogen  zu  emer  Rinne,  die  denefl 
ähnelt,  die  nach  sichelförmigen,  katarrhalischen  Geschwüren  zurückbleiben, 
hier  aber  mit  keiner  Entzündung  zusammenhängend.  Es  kann  dadurch  to 
Wöibungsveränderungen   der  Hornhaut  kommen. 

Wie  eine  anatomische  Untersuchung  zeigte^  fehlt  innerhalb  der  Rtna^ 
die  Br»\vMAx'8che  Schicht,  die  obersten  Hornhautlamellen  fasern  »ich  ftiit 
und  vascularisiren  sich  und  die  hyalinen  Sehollen  sind  vollständig  fut- 
sch wunde  it. 

Literatur:    Ftcjis,   Ueber   U^ndsclerose   uud  HaoOatropliie  der    Üorabatit   Ardi.  t 

Hjdrargyrol»  Hydrargyrum  suHophenylicura  wurde  von  Fb 
Steinmann  als  Antisepticüm  versucht,  fedoch  wegen  seiner  schweren  L^dlieb- 
keit  im  Wasser  als  solches  ungeeignet  befunden.  Durch  Combination  diei«i 
Salzes  mit  Ammoniumtartrat  entsteht  ein  im  Wasser  leicht  lösliches  Dopp^l- 
salz,  welches  als  Asterol  (s.  d.)  zur  antiaeptiscben  Wundenbehandlung  em- 
pfohlen wurde. 

Auch  Oaitrklet  hat  ein  Hydrargyrol  der  Formel  CV,  H4  OH  .Sü^  Hg. 
welches  sich  von  dem  obigen  durch  seine  leichte  Loslichkeit  in  WaMir 
unterscheidet,  als  Antlsepticum  einpfohien. 

Möglich,  dass  Oautrblet's  Präparat  eine  isomere  V^erbindung  mit  d^io 
von  Stkixmanx  empfohlenen  i^t  Galitrelkts  Hydrargyrol  wird  ansdrOck- 
lieh  als  Quecksilberparathionat  bezeichnet.  Nach  der  bei  Asterol  ge- 
gebenen Formel  des  St^:inmann  sehen  Hydrargyrol»  wäre  dieses  aU  Mereiiri* 
salz  und  das  von  Gai  tkelkt  als  Mercurosalz  der  PhenylsulfoDaftor«  lu 
bezeichnen,  dieser  Annahme  widerspricht  aber  die  grössere  LusHchkeit  dif 
letzteren  in  Wasser.  Das  Hydrargyrol  von  Gaitnelkt  bildet  rothbraQti^ 
ftewQrzähnlich  riechende  Schuppen,  die  in  Alkohol  unlöslich  sind,  sich  mbtt 
In  Waaser  und  in  Glycerin  lösen.  Die  wässerige  Lösung  erzeugt  in  Eiw<to 
löaungen  keinen  Niederschlag,  greift  metallische  Instrumente  nicht  ao 
Ifit  sehr  beständig.  Schon  Lösungen  von  4  :  lOÜO  bedingen  absolole 
lität,  es  wird  daher  diese  Concenlration  zur  Herstellung  von  V'erbaadal 
empfohlen. 

Literatur;  LVInr  Stiiiimakii'ü  Pripartte  t.  b<?i  A»t4*rol*  —  OArtmfttvr«  Pr 
1897,  Nr,  tu;    —  K.  MtKiRn  iUtUUi  Ober  da«  Jahr  1807.  /^4ii 

Hydrarf^ram  collolclalei  siehe  H}TgoL 

m        Hydroceplialui«  acqalsitust  s.  Gehamg^schwiltete,  paff.  aO(ij 

■         HymenoleplSi  s,  Helminthen,  pag.  367. 

Hyrgoli  Hydrargyrum  colloidale.  Gleich  dem  von  ClUKIt  I 
Tluirapie    eingeführten    coUoidalen    Silber    soll    auch    das  von  Lc 
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zuerst  dargestellte  colloidale  Quecksilber  therapeutisch  manche  VorzQge 
bieten.  Das  Hydrargyrum  colloidale  stellt  eine  metallisch  glänzende,  braun- 
schwarze, körnige  Masse  dar,  die  sich  leicht  im  Wasser  auflöst;  allerdings 
zeigen  nach  M.  Höhnel  diese  Lösungen  infolge  von  Abscheidung  metallischen 
Quecksilbers  einen  wechselnden  Quecksilbergehalt.  Nach  0.  Werler  und 
A.  Schlossmann  kann  man  das  Hyrgol  sowohl  in  Lösung,  als  in  Form  von 
Salben,  Pillen,  Tabletten  und  Pflastern  verordnen;  sie  versuchten  es  zumeist 
als  Salbe  fQr  die  Inunctionscur  bei  Syphilis  und  betonten  als  Vorzüge 
dieses  Präparates  seine  leichte  Resorbirbarkeit  und  prompte  Wirksamkeit, 
während  Hopf,  Werther  und  Falk  hervorhoben,  dass  dem  Präparate  Ver- 
unreinigungen in  wechselnder  Menge  anhaften,  welche  eine  genaue  Dosirung 
unmöglich  machen,  dessen  Lösungen  seien  nicht  haltbar;  weder  bei  Ein- 
reibungen, noch  bei  Injection  von  Hyrgol  sahen  sie  eine  energischere  Wir- 
kung wie  bei  den  anderen  Quecksilberpräparaten.  Intramusculäre  Injectionen 
werden  widerrathen,  da  sie  ein  dumpfes  Schmerzgefühl  und  lang  andauernde 
Schwellung  der  Injectionsstelle  zur  Folge  haben.  In  letzterer  Zeit  sind 
ScHOLBM  und  0.  Werlbr  neuerdings  für  die  Brauchbarkeit  des  Mittels  ein- 
getreten. 

Dosirung.  Zur  Inunctionscur  3,0 — 5,0  einer  10 — SO^^igen  Salbe 
als  mittlere  Dosis.  Innerlich  Pillen,  welche  0,01  Hydrargyrum  colloidale 
pro  Stück  enthalten,  hiervon  3mal  täglich  3 — 5  Stück  oder  2 — 4  Pillen 
ä  0,05  Grm.  binnen  24  Stunden.  Für  subcutane  Injectionen  benutzt  man 
eine  1 — 2%ige  wässerige  Lösung. 

Literatur:  Lottsbmossb,  Ueber  coUoidales  Quecksilber.  Joarn.  I.  prakt.  Ghem.  1898, 
LVII,  pag.  484.  —  Wbblsb,  Ueber  Anwendungsweisen  nnd  Wirknngen  des  löslichen  metalli- 
sehen  Quecksilbers.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1898,  pag.  937.  —  Abthub  Schlossmann, 
Ueber  die  therapeutische  Yerwendunflr  colioidaler  Metalle.  Therap.  Monatsh.  1899,  pag.  278.  — 
Hopf  ,  Dermat.  Zeitschr.  V ,  pag.  775.  —  Falk  ,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1899 ,  Nr.  4, 
pag.  57;  E.  Mxbck's  Bericht  für  1898  und  1899.  —  Scholem,  Inaugural-Dissertat.  Berlin  1901. 
—  Webleb,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1901,  Nr.  36,  pag.  510.  Loebiacb. 
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Iclillialtjiii*  Kine  von  Sack  dargestellte  Ichthyoleiweissverbindoii^ 
welche  die  innerliche  Darreichunjä:  des*  weifen  letnes  l&stfgen  Geschnia 
und  Geruches  hiezu  nicht  geeigneten  Ichthyols  ermöglicht.  Das  in  ähnlj 
Weise  wie  das  Tannalbin  gewonnene  Ichthal  bin  ist  ein  graubraunes  geruch- 
loses, fast  ges^chmackloses  Pulver,  das  im  Magen  unlöslich  ist  und  erst  Im 
Darm  in  Pepton  und  Ichtbyolalkali  zerfällt.  Das  Icbthalbin  soll  bei  iootr- 
liebem  Gebrauch  alle  mit  Gefässdilatation  einhergehenden  Entzündungen  und 
Exsudationszustände  auch  der  entferntesten  Gefässbezirke  günstig  b^eia- 
flu8sen.  die  Peristaltik  regeln  und  Allgemp^inbefinden  heben.  Es  wird  alio 
als  mildes  Tonicum  und  Antisepticum  während  längerer  Zeitdauer  in  6m 
Darm  einzuführen  sein;  bei  den  mit  Darmstorungen  verbundenen  reflectori- 
schen  und  trophischi^n  Dermatosen,  wie  bei  Urticaria  ex  ingestis.  bei  du* 
biosem  Pruritus,  Liehen  strophulus,  besondere  bei  Rosacea,  flberdtea  aber 
überall,  wo  man  bis  jetzt  Ichthyol  innerlich  gegeben  hat.  W«>lffhkhg  wandte 
das  Mittel  in  der  Augenheilkunde,  zumeist  bei  Iritis  und  Glaukom  in  DotM 
von  0,5  Grm  dreimal  tUglich  an,  es  wirkte  deutlich  analgetisch;  bei  m»€hi* 
niachen  Hei/zuständen  der  Conitinctiva  wurden  die  Schmerzen  geUndeit, 
Blutergüsse  in  der  Bindehaut  seh  wanden  rasch.  Er  empfiehlt  daher  des 
innerlichen  Gebrauch  des  Ichthalbtns  bei  geeigneter  Ertlicher  Behandlung^ 
auch  bei  Keratitis  fasciculosa,  Pannus  und  rihnlichen  entzündlichen  Affec* 
tinnen  des  Auges  In  der  Kinderpraxis  gelang  es  Th,  Hombirokr,  die  njLsaendt 
Porm  des  Ekzems  durch  innerliche  Darreichung  von  Icbthalbin  rasch  in  di« 
trockene  überzuführen,  die  dann  im  Verein  mit  den  gebräuclüichen  äuaseren 
Mitteln  rasch  heilte;  auch  die  multiplen  Furunkeln  im  Verlaufe  chronischer 
Kinderkrankheiten  wurden  günstig  beeinflusst;  bei  chronischer  Pneumuoli 
wurden  Appetitateigerung  und  Korpergewichtszunahme  erzielt,  ebenso 
Anorexie  in  der  Reconvalescenz  nach  fieberhaften  Krankhett^^n  behol 
Aeusserlicb  bewührte  nich  das  Icbthalbin  bei  Analfissuren  und  bei  dorcH 
Hämorrhoiden  entstandenem  Juckreiz. 

Dosirung.  Aeusserlicb  wird  das  Mittel  einfach  aufgepaderL  Ioner> 
lieh:  Kindern  unter  6  Monaten  in  Gaben  von  0.u5 — 0,1  Grm,  Hmal  UI|^Iieh; 
Kinder  im  Alter  zwischen  6 — 12  Monaten  erhalten  0,1 — 0,2  Qrm.;  bii  sum 
Atier  von  3  Jahren  werden  Dosen  von  0.2 — 0,3  Grm.  3mal  ti^ticb  ftg^beo; 
iltaren  Patienten  kann  man  das  Mitt^el  in  Gaben  von  0,5-1,0  Orm.  2-  btf 
Snial  t&glich  direct  vor  den  Mahlzeiten  verordnen.  Für  die  Verabreiehuoir 
•i|ni0t  »ich  am  bei»t<*n  Cacao.  P>wach»ene  können  das  Pulver  l.ü — Saj  Orm. 
S— 3inal  t&glich  trocken  auf  die  Zunge  nehmen  und  mit  einem  Scbloclt 
Wasier  htnunterapQlen. 
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Literatur:  Sack^  Deutsche  metL  Wocbenschr.  1897|  Nr,  23.  Tber-ip,  Beil.,  pag.  55.  — 
"WoLFFfiKBO,  Wocheoschn  L  Therapie  ond  Uygienie  des  Augea.  1898  ^  Nr  18.  —  Th*  Hom- 
arBOEB^  JIrucK's  Arcbives  ol  Muteria  meclkfi.  189t),  Nr  6^  pag.  260.  —  E.  Mkace  (Darm- 
ötadt),  B€ri€bt  über  das  Jahr  1897,  Über  dau  Jahr  1898  und  das  Jahr  1899.       Loebisch. 

Ichthargaii^  Argentam  thyobydrocarbaro-salfonicum,  eine 

Verbindung'  von  Ichthyol  und  Silber,  wird  ausser  lieh  geg^en  die  verschiedenen 
Formen  des  Trippers,  aucb  gegen  Trachom,  ferner  intern  verabreicht,  gegen 
Magenleiden  empfohlen.  Das  Ichthargan  steltt  ein  hellgraues ,  voluminöses 
Pulver,  von  schwach  aromatischem  Geruch,  leicht  brennendem  Geschmack 
dar,  das  leicht  in  jedem  Verhältnisse  mit  schön  orangengelber  Farbe  nich 
in  Wasser  löst.  Sowohl  das  Pulver  wie  auch  die  Lösungen  sind,  in  dunklen 
Oefässen  aufbewahrt,  lange  haltbar  und  beständig.  Das  Pulver  enthält  30«/^ 
Silber  und  15^,^  an  Ichthyolsulfoaäure  gebundenen  Schwefel.  Nach  Auf- 
recht vermögen  Lösungen  von  ichthargan  sowohl  Fiiulniss  bintanzuhalten, 
wie  auch  schon  in  sehr  schwachen  Concentrationen  0,3"  o-  organische  Stoffe 
vor  Zersetzung  zu  bewahren-  Eine  Lösung  1  :  50.000  todtet  in  4  Minuten 
den  NEissER'schen  Diplococcus  und  ist  nicht  giftig.  Sowohl  die  baktericide 
Wirkung,  als  der  Mangel  von  Reiz-  und  Vergiftungeerscheinungen  selbst 
nach  relativ  grossen  Dosen,  schliesslich  die  Tiefenwirkung  sollen  das 
Ichthargan  vor  dem  Argentum  nitncum  auszeichnen.  Leistikuw  versuchte  das 
Mittel  bei  Gonorrhoea  anterior  acuta.  Er  behandelte  in  protrahirten  vor- 
deren Injectionen  mit  0.02 — 0,2^/ feigen  Losungen  55  Tripperfälle  und  erzielte 
mit  dieser  Medication  so  günstige  Resultate,  dass  er  das  Ichthargan  als 
gutes,  Gonokokken  tödtendes  Mittel  empfiehlt,  das  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen mässigt  und  in  kurzer  Zeit  beseitigt.  Lohnstein  fand  bei  ganz 
frischem  Tripper  Ausspülungen  von  1  :  4000  lindernd  und  die  Secretion  ver- 
mindernd. Bei  Blasentuberculose  wurden  Spülungen  von  1:2000  Ichth- 
arganlÖBung  gut  vertragen.  Zur  Instillation  vermittelst  GuYON'schen  Ka- 
theters verwendet  Saalfeld  *4 — ^''/o'S®  Ichtbarganlösnng,  die  selbst  in  der 
5%igen  Concentration  kein  Brennen  verursacht.  M.  Fürst  empfiehlt  zur  Ver- 
hütung  der  Tripperinfection  Einträufelung  von  *6^4  Tropfen  einer 
10% igen  Ichtharganglycerinlosung  in  das  Orificium  urethrae  und  in  die  Fossa 
navicularis.  Gegen  Trachom  wendeten  Eberson,  auch  Dr.  Marczel  Falta 
das  Ichthargan  in  *  2~3%igen  Lösungen  an;  bei  sehr  reizbarem  Auge  ist 
es  rathsam,  mit  einer  iA//oigen  Lösung  zu  beginnen  Nach  Falta  giebt  das 
Ichthargan  eben  in  den  schwersten  Fallen  des  Trachoms  die  besten  und 
schönsten  Erfolge.  Je  mehr  die  Hornhaut  in  den  Bereich  der  Erkrankung 
einbezogen  ist,  um  so  eclatantere  Wirkung  entfaltet  es.  In  3 — 4  Tagen 
bringt  es  ziemlich  gut  entwickelte  Pannus  der  Hornhaut  zur  Rückbildung, 
so  dass  Falta  geneigt  ist,  das  Ichthargan  als  ein  wahres  Specificum  des 
Hornhautpannus  zu  betrachten. 

Schliesslich  hat  Eberson  das  Mittel  auch  bei  Ulcus  cruris  versucht^ 
liier  ivurde  das  Ichthargan  in  Substanz  auf  die  Geschwürsfläche  aufgestreut. 
Zwei  Stunden  nach  dem  Aufstreuen  leichtes  Brennen  auf  der  Wunde,  die 
nach  2  Tagen  schön  granulirte. 

Literatur:  Dr,  ArFBKCUT,  Uebtr  Ichthiirgan.  Deiitacbe  med.  Wocheosehr.  1900j  Nr  3L 
—  Dr.  H,  LouNSTEiN,  Ueber  die  Wirkung  des  Idithargans  bei  Gonorrhoe  und  andwrtjo  Uro- 
geoitallekleu.  Ällif.  raed.  Central-Zlr.  1900,  Nr.  80.  81.  —  Dr.  Leo  LKTsiiitowr,  Zar  Behand- 
lang  des  Tripperrheumatisnias.  Monatsh.  f.  prakt.  Dernitit.  XXXL  ^-  Derudlie  ,  Ichtliargan, 
ein  netifs  Mittel  iregen  Gonorrhoea  auuta  anterk»r.  Ibidem.  ^-  Dr.  Schousp,  l'eher  die 
GoDOrrhoi-hehaiidlunjf  mit  MetiikreKolan}"toL  Ammooiuni  aulfo*icbthyolicuin  nnd  lehlhurgan. 
Dermat.  Centralbl.  1900,  December.  ^-^  Dr*  Euekhom,  lieber  die  tberapeiilisehe  Verwemlimg  de» 
Jctithargao.  Tberap.  Monatsh.  lÖOO,  I.  —  Dr.  Mokitz  FfiasT,  zur  Hehandluug  der  Gonorrhoe 
mit  lebihargan.  Deutaehe  med.  Wochenschr.  1901 ,  Nr.  14.  —  Dr.  Maeczel  Falta  ( Szeged ), 
TracbombehandluDg  mit  Ichthargan,  Knai-p  und  Schwkigeh's  Archiv  fllr  Ätigeuheilkande. 
XLIII.  ISOL  —  Dr.  EiJMiTMD  Saalfkld,  Zur  lebtharganbehandlung  der  Gonorrhoe.  Therap. 
MonatAh.  1902,  März.  --  Dr.  Bebthold  Goldbesg,  Ichthargan  bei  Gonorrhoe.  Ibidem. 

Loabiach. 
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Ichthargan  ^  s.  Augenheilmittel,  pag.  90. 

Ichthoforni y   Thiohydrocarbarum  sulfonicum  formaldehy- 
datum,    eine    von   der  Hamburger   lohtbyol-Gesellscbaft  hergestellte  Ve^ 
bindang  von  Formaldehyd  und  Ichthyol,   ein   schwarzbraunes  amorphes,  in 
Wasser   unlösliches,   nahezu   geruch-   und   geschmackloses  Pulver,   welchei 
wegen  seiner  bedeutenden    desinficirenden  Kraft  als  Darmantisepticum  em- 
pfohlen wird.    Nach  Untersuchungen  von  Aufrecht  und  von  S.  Rabow  and 
B.  Galli-Valerio    verzögert    das    Ichthoform    nicht    nur    die    Entwickluof 
der  Mikroorganismen   (Bacillus  typhosus,   Stapbylococcus  pyogenus   aureos 
u.  a.),  sondern  vermindert  auch  diese,  mit  alleiniger  Ausnahme  von  Asper 
gillus    niger;    überdies    wirkt    es    stark    desodorisirend  und  übt  auf  Thiere 
keine  toxische  Wirkung  aus.  Beim  Menschen  innerlich  verabreicht,  fand  es 
BouRGET    als    Darmantisepticum,    welches  zu  2,5  Grm.  tagsüber  in  Einzel- 
gaben  von  0,8 — 0,5  genommen,  keine  schädlichen  Nebenwirkungen  entfaltet 
sehr  erfolgreich.  Huuo  Goldmanx  giebt  bei  Magen  dar  mkatarrh  Säuglingen 
2,0  auf  100  Aqua  in    Schüttelmixtur,    alle    3  Stunden    1  Kaffeelöffel    voll 
grösseren  Kindern  0,2 — 0,25  Ichthoform  pro  dosi  je  Sstündlich  1  Pulver.  Bei 
chronischem  Magenkatarrh  giebt  er  Erwachsenen  Ichthoform  für  sich  oder 
in  gleichen  Theilen  mit  Natriumbicarbonat  messerspitzweise  sofort  nach  der 
Mahlzeit  täglich  3 — 4mal.  R.  Polacco  versuchte  es  bei  Typhus  abdominalis, 
bis  6,0  pro  die  in  Gaben  von  0,5.    Die  Nieren  werden  von  dem  Präparate 
auch  bei  Gaben  von  8,0  täglich  nicht  angegriffen.  Fr.  Schabfer  u.  a.  heben 
die   günstige  Beeinflussung   von  Darmsymptomen,  die  auf  tuberkulöser  In- 
fection  beruhen,  hervor,  hartnäckige  tuberculöse  Diarrhoen  stillt  es  in  3  bis 
4  Tagen.  Ro('haz  hält  dafür,  dass  es  in  der  äusseren  Wundbehandlung  das 
Jodoform  zu  ersetzen  vermag.  Unna  empfiehlt  eine  Zinkichthoformpaste 
bei    rein   pityriasiformen   und    psoriasiformen    Ekzemen   seborrhoischen    Ur- 
sprungs. 

Literatur:  Dr.  Aufrecht,  Ueber  Ichthoform.  Allg.  med.  Gentral-Ztg.  1900,  Nr.  28. 

—  8.  Rabow  and  H.  Galli-Valrkio  in  Lausanne,  Ichthoform.  Therap.  Monatsh.  1900,  pa^.  202. 

—  Dr.  Fbikdbich  Scharpbb,  Di({  th(*rap.  Anwendung  v.  Ichthoform.  Deutsche  med.  Wochenschr. 

1900,  Nr.  12.  —  Dr.  Hüoo  Ooliuiann,  Die  therap.  Anwendung  des  Ichthyols.  Ootralbl.  f.  d. 
gf^sammte  Therapi«».  1900,  Sept«Mnht»r.  —  Dr.  P.O.  ühsk  (Hamburg),  Ichtharipan  ud 
Ichthoform.  Monatsh.  f.  prakt.  D<*rmat.  1901,  Nr.  2.  —  Dr.  Abtiiub  SOssxahn,  Ueber  Ick- 
t  ho  form.  Deutsche  med.  Presse.  1901,  Nr.  3.  —  Dr.  Komolo  Polacco,  Ueber  Ichthofora 
imd    Ichthyolbäder   in   der   Therapie   des   Typhus   abdominalis.   Deutsche  med.  Wocheaschr. 

1901,  Nr.  5.  Idem.  Dia^OHti.'^che  und  therap.  Versnche  über  den  Abdominaltyphus.  Aas  den 
Ospedah*  maf^giore  zu  Mailand.  Wiener  med.  Presse.  1901,  Nr.  24,  25  u.  26.         Lochhrb. 

Ichthyismus,  s.  Giftfische,  pag:.  308. 
Ichthyotoxcoii,  s.  Giftfische,  pag.  :U1. 

Idiotie  (ver^l.  Rncyclopäd.  Jahrb.,  III.  Aufl.,  XI,  pag.  422).  Die  letzten 
Jahre  haben  uns  zahlreiche,  zum  Thoil  recht  bemerkenswerthe  Beitr&ge  zq 
diesem  Thema  gebracht,  die  vorzugsweise  der  pathologischen  Anatomie  and 
der  Behandlung  dor  Idiotie  zugute  gekommen  sind.  Im  besonderen  sei  hier 
auf  dio  umfassenden  Mearbeitungen  dieses  Stoffes  von  Ikeland,  Bbrkhan  and 
ZiKHKN  verwiesen. 

Was  zunächst  die  Bezeichnung  »Idiotie«  betrifft,  so  ist  zu  bemerken, 
dass  dieselbe  im  allgemeinen  für  dio  schwereren  Grade  des  angeborenen  oder 
in  den  ersten  Lebensjahren  erworbenen  Schwachsinnes  reservirt  geblieben 
ist,  wUhrend  die  leichteren  Grade  desselben  unter  Imbecillit&t  zasammen- 
gefasst  zu  werden  pflegen.  Den  letzteren  Begriff  definirt  Sioli  dahin,  das« 
er  daruitter  alle  diejenigen  Fälle  subsumiren  möchte,  bei  denen  keine 
gröberen  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität,  speciell  der  Sprache  be- 
stehen und  bei  denen  ein  gewisser  Schatz  von  positivem  Wissen  erworben 
werden  kann. 
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Khaepelix  hebt  als  Kennzeichen  der  Irabecillen  hervor  ihre  Fähigkeit 
zur  praktisühen  LebensEührang  bei  überrasche  ödem  Tiefstande  der  höheren 
geistigen  Leistungen,  ohne  dass  sie  iedoch  irgendwie  schwierigeren  Lebens- 
anforderungen  genügen  könnten.  Durchbrochen  ist  das  eben  angegebene 
Princip  der  Nomenclatur  von  BoinNEviLLK,  der  in  seinen  Kintheilungen 
(s.  weiter  unten)  unter  Idiotie  alle  Formen  des  angeborenen  Schwachsinnes 
verstanden  wissen  will;  andererseits  gebrauchen  manche  deutschen  Autoren, 
£.  B.  Ziehen,  hielür  die  Bezeichnung  Imbecillität  im  weiteren  Sinne  und  ver- 

I  stehen  darunter  Idioten  und   Inibecille  im   engereu   Sinne. 

I  Bei  einem   klinisch  so  gut  gekannten  Krankheitsbilde,  wie  der  Idiotie, 

haben  sich  naturgemäss  die  Bemühungen  der  Autoren  weniger  darauf  richten 
können^  dasselbe  weiter  auszugestalten  und  zu  vertiefen.  Wo  wir  in  der 
Literatur  Mittheilungen  zur  Sy mptomatoloijie  begegnen,  sind  sie  mehr 
ergänzenden  Charakters  und  sollen  nur  für  bekannte  Thatsachen  zahlen  massige 
Belege  bringen,  Kiue  Bereicherung  in  diesem  Sinne  ist  vornehmlich  jener 
Symptomengruppe  zutheil  geworden,  die,  als  somatische  Begleiterscheinungen 
bekannt,  für  sich  allein  bereits  einen  werthvollen  Hinweis  auf  das  Vor- 
handensein cerebraler  Veränderungen  zu  geben  imstande  ist  und  als  Unter* 
gruppen  1.  die  Degenerationszeichen,  2.  diejenigen  Störungen  enthält,  welche 
den  directen  Ausdruck  eines  Gehirnleidens  bilden,  wie  z.B.  Lähraungen,  epilep- 
tische Zustände,  Sprachstörungen,  Veränderungen  der  Reflexcrregbarkeit  u.s.  w. 
Die  Untersuchungen  Kf.ij.ners  über  die  Sprache  und  Siunesempfin- 
dungen  der  Idioten  bringen  durch  Zahlen  zum  Ausdruck,  daas  bei  solchen 
Individuen  die  Sprache  oft  fehlen  oder  fehlerhaft  sein  kann,  dass  zuweilen 
sich  Echolalie  findet,  dass  nicht  selten  der  Farbensinn,  der  Geschmack»  Ge- 
ruch, das  äussere  Gefühl  und  die  Organgefühle  fehlen  oder  mangelhaft  ent- 
wickelt sind. 

Von  den  complicatorischen  Symptomen  werden  übrigens  die  Sprach- 
störungen nach  dem  Übereinstimmenden  Urtheile  aller  Autoren  am  häufigsten 
beobachtet  ;  Hrdlicka  fand  sie  in  57,2^,^  der  Fälle,  Krailhheimrr  bei  71,8"  q. 
Weiteres  statistisches  Material  liefern  die  Mittheilungen  Königes  über 
Mithewegungen.  Er  hat  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Idioten,  häufiger 
natürlich  bei  gelähmten,  als  bei  nicht  gelähnHen,  das  Vorkommeti  von  Mit- 
bewegungen constatiren  können,  unter  denen  man  vier  Gruppen  zu  unter- 
scheiden hat:  1.  Typische  oder  correspondirende;  2*  unregelmässig  correspon- 
dirende;  3,  atypische  oder  asymmetrische;  4.  reflectorische  Mitbewegungen. 
Erhebungen  über  Korperlänge  und  Körpergewicht  hei  idiotischen  Kin- 
dern, die  neuerdings  von  Sklakek  gemacht  worden  sind,  bestätigen  die  he- 
merkenswerthe  Thatsache,  dass  das  Längenwachsthum  der  Idioten  verringert 
tind  verzögert  ist  im  Vergleich  zu  demjenigen  geistig  normaler  Kinder,  und 
dass  auch  im  Körpergewicht  Differenzen  zu  Ungunsten  der  Idioten  sich  be- 
merkbar machen,  Unterschiede,  die  nach  dem  genannten  Autor  in  einem 
gewissen  Verhältniss  zu  der  geistigen  Entwicklungsfähigkeit  der  Kinder  zu 
stehen  scheinen,  dergestalt,  dass  mit  dem  Stillstand  der  geistigen  Ent- 
wicklung   meisten theils    auch    eine    bedeutende    Verminderung    des    Wachs- 

I  thums   eintritt.  , 

I  Diesen  Wachsthumsstörnngen,  welche  bereits  als  Degenerationszeichen 

aufzufassen  sind,  adäquat  sind  die  Wissbildungen  der  Zahne  und  des  Gaumens. 
Mit  ihnen  haben  sich  u.  a,  Hkmlh  k  \  und  Chanmng  eingehender  beschäftigt. 
Ersterer  konnte  feststellen,  dass  die  Zahnentwicklung  bei  den  Idioten  ver- 
langsamt und  häufig  unvollständig  ist.  Letzterer  beobachtet*  das  Vorkommen 
von  Gaumenmisshildungen  bei  Idioten  fast  noch  einmal  so  häufig  als  bei 
geistig  normalen  Kindern.  Bei  der  Eintheilung  der  abnormen  Formen  weicht 
er  von  der  von  Clocston  angegebenen  Gruppirung  ab,  welcher  typische, 
neurotische    und    diforme    Gaumen    unterscheidet,    während    CHANNl^'G    fünf 
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Gruppen  bildet:  L  V- formige,  2.  ungleichförmig  V-förmige,  3.  halt)  V-fÖr* 
mige,  4.  sattelförmige^  5.  U-formige  Qaumen.  Aber  auch  er  hat  keine  ein* 
zelne  Form  der  Missbildung  finden  können,  die  für  die  Idioten  als  patho* 
gnomonisch  hatte  gelten  können. 

Die  Intoleranz  auch  von  Idioten  gegen  Alkohol  wird  durch  l'nttf^ 
suchungen  Köllk's  beleuchtet,  der  in  einem  Falle  sehen  nach  geringen  Men- 
gen Alkohols  gefährliche  Wuthausbruche  hat  auftreten  sehen.  Ferner  sind 
durch  exacte  Untersuchungsmethoden  die  raschere  Ermüdbarkeit  Geiatet- 
sch wacher  (Heller)  und  eine  Verlangsam ung  der  Associaiionsthätigkoit  feil- 
gestellt worden   (Zikhex,   WRKsrHNER  etc.). 

Gewisse  Symptomencomplexe,  insbesondere  körperlicher  Art,  wiederbota 
sich  zuweilen  in  charakteristischer  Weise  und  gestatten  dem  aufmerkaftintn 
Beobachter,  sie  als  eine  eigenartige  Gruppe  aus  dem  Sammelbegriff  der 
Idiotie  herauszuheben.  So  ist  es  Sachs  gelungen,  uns  mit  einer  solchen  esf 
umschriebenen  Form  der  Idiotie  bekannt  zu  machen,  die  nach  üun  ak 
amaurotische,  familiäre  Idiotie  bezeichnet  wird.  Ihre  Merkmale  beaifcelMii 
darin,  dass  Kinder,  die  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Geburt  einen  g&ni 
gesunden  Eindruck  machen,  im  6.  bis  8.  Monat,  zuweilen  früher,  theilnahjns* 
los  werden,  sich  schlecht  bewegen,  schlecht  sitzen  und  den  Kopf  nicht  giK 
rade  halten  können,  Störungen,  die  sich  zu  einer  mehr  oder  weniger  roll- 
at&odigen  Diplegie  spastischen,  resp.  schlaffen  Charakters  entwickeln.  Zugleich 
mit  den  motorischen  Erscheinungen  tritt  eine  Abnahme  der  Sehkraft  bis  lo 
völliger  Erblindung  ein.  Sehr  charakteristisch  ist  im  Beginne  der  Seh* 
Störung  das  Aussehen  der  Macula  lutea,  die  sich  als  einen  grossen,  grao* 
weisslichen  Fleck  präsentirt  mit  einer  bräunlich- rothen  Stelle  in  der  Mitü. 
Später  kommt  es  zur  Sebnervenatrophie.  Die  Kinder  gehen  fast  imUMT 
vor  Ablauf  des  3.  Lebensiahres  unter  den  Erscheinungen  des  allgemeinall 
Marasmus  zugrunde.  Charakteristisch  für  dieses  Leiden  ist  ferner .  dmat 
mehrere  Kinder  derselben  Familie  von  ihm  befallen  werden,  dass  sie  in 
der  Regel  jüdischer  Abstammung  sind,  und  dass  in  ihrer  Anamnese  Lues  und 
Alkobolismus  keine  Rolle  spielen.  Die  anatomische  Grundlage  för  dieeaa 
eigenartige  Krankheitsbild  besieht  nach  den  Befunden  von  Sa«  HS.  Pktkrsoic, 
Frky  u.  a.  in  einer  mangelhaften  Entwicklung  des  Gehirns,  in  einer  sos- 
Ipebreiteten  Degeneration  der  Hirnrinde  und  des  Rfickenmarks,  die  alell 
nicht  nur  auf  Fasersyst4?me  erstreckt,  sondern  sich  auch  in  der  Vermin* 
dernng  und  schwächeren   Entwicklung  der  Nervenzellen  äussert. 

Zar  pathologischen  Anatomie  liegt  nicht  nur  mit  Bezug  auf  diese  eine 
besondere  Form  der  Idiotie,  sondern  f'lr  die  gesammten  Wechsel  vollen  Httd«r 
derselben  wiederum  ein  reichliches  Material  vor,  um  dessen  Herbeiachftffung 
»Ich  besonders  B(HitNEViL)  e,  Miehzejew.ski,  Huimakbkru.  BriEsLEit,  Monakow, 
Balini  u.  a,  verdient  gemacht  haben.  Mit  um  so  grosserem  Eifer  widmet« 
man  sich  der  Durchforschung  idiotischer  Gehirne,  als  man  zugleich  »ich  mit 
der  Hoffnung  trug,  dadurch  brauchbare  Anhaltspunkte  für  eine  Eintbeiluo 
gewinnen  tu  können.  Es  mag  gleich  betont  werden,  dass  wir  noch  imi 
die  pattiologisrhe  Anatomie  der  Idiotie  ganz  allgemein  abhandeln  mQs 
und  noch  nicht  mit  eioiger  Sicherheit  fOr  diese  und  jene  klinische  Form 
beaUtnmte  anatomische  V'erAnderun gen  voraussetzen  dürfen.  Die  groben« 
blossem  Auge  wahrnehmbaren  Gehirnveründc  rungen  bestehen  in  Anoi 
der  Hirnwindungen,  die  entweder  breit  und  einfach  angeordnet  sind, 
stark  gef&ltelt  oder  verschmälert  erscheinen  und  so  das  Bild  der  Mikr 
darbieten.  Die  Furchen  verlaufen  zuweilen  unregehuEssig,  confluiren  in  ab* 
normer   Weise, 

Forner  sind  Ungleichheiten  der  Orosshirnh&lften  oder  einzeloer  Ab- 
sehnitte  in  denselben,  auch  der  GrosahirnschenkeL  Anomalieen  der  bassleii 
Ganglien,  partielle  Verwachsung  beider  Stirnlappen,  mangelhafte  Entwieklmif 
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^RRF^feEliches  F'ehlen  des  Balkens ,  sowie  eine  relative  Vergroaserung  des 
Kleinhirns  beobachtet  worden. 

Andere  circ  um  Scripte  Defecte  traten  den  Beobachtern  in  Gestalt  von 
Porencephaljeen  nnd  Cysten bildungen  etitg'eg'en  oder  in  einer  starken  Aus- 
weitungr  der  Ventrikel.  Als  weitere  Befunde  bei  Idioten  sind  noch  ange- 
geben:  Hyperämie,  Erweichung^,  Tumoren  und  Erkrankungen  der  Hirn- 
Uute. 

tDie  Hirnveränderungen  sind  nun  als  Folgeerscheinungen  entweder  an- 
borener  Biidungsfehler  oder  früh  erworbener  Anomalieen  aulxufassen  und 
geben  aus  Abweichungen  in  der  Entwicklung  der  einzelnen  Elemente  des 
Nervengewebes  hervor,  der  Nervenzellen.  Nervenfasern  und  der  Neuroglia. 
Diese  sind  entweder  allesaramt  gleichmässig  afficirt  oder  erfahren  iedes  för 

rh  besondere  Störungen. 
So  findet  man  eine  krankhafte  Vermehrung  der  Nervenstützsubstanz 
bei  der  Gehirnskierose.  Di©  Nervenzellen  andererseits  können  auf  einer  V^or- 
stafe  zu  vullwerthigen  Ganglienzellen  stehen  bleiben  oder  verkümmern, 
resp.  gehen  zugrunde  infolge  von  Ernährangeatörungen-  Faserarmuth^  die  sich 
durch  geringere  Entwicklung  der  weissen  Substanz  zu  erkennen  geben  kann 
und  unter  anderen  die  Tangential-,  Associations-  und  Radialfaserung  betrifft, 
bedingt  eine  Verminderung  der  Verbindungen  und  dadurch  eine  Herabsetzung 
von  Verrichtungsthätigkeit  der  Nervenzellen.  Nach  MrKHZK.iEWSKi  besteht 
ein  besonderer  Typus  des  Mikrocephalengehirns,  welcher  sich  durch  die  Fülle 
der  grauen  und  durch  die  ungenügende  Entwicklung  der  weissen  Substanz 
auszeichnet  und  von  Mikrogj^rie  begleitet  ist.  Trotz  des  Reichthums  an 
Nervenzellen  besteht  hier  die  Idiolie  wegen  des  Mangels  an  Verbindungen 
zwischen  den  Zellelementen,  durch  welch©  die  Nervenkräfte  sich  weiter- 
pflanzen, vermehren  und  vereinigen  können. 

Bezuglich  der  feineren  Structur  dürften  auf  Grund  der  neueren  Unter- 
suchungen nach  der  Richtung  hin  Unterscheidungen  möglich  sein,  dass  man 
zu  entscheiden  vermag,  ob  für  eine  aufgefundene  abnorme  HeBchaffenheit 
des  Nervengewebes  der  Ursprung  in  einer  fehlerhaften  Keimanlage  zu  suchen 
ist  oder  in  pathologischen  Verletzungen,  die  in  der  zartesten  Kindheit  ent- 
standen sind. 

Wenigstens  soll  nach  Mikrze.iewski  eine  wahre  Entwicklungshemmung 
des  Himge wehes  durch  das  Vorhandensein  von  Neuroblasten  nachweisbar 
sein,  d,  s.  birnfürroige  Zellen,  die  nur  wenig  grösser  sind  als  ihre  ovale 
Kerne  und  bisweilen  lange  Fortsätze  abgehen  lassen.  Diese  liegen  als 
Zwischenschicht  zwischen  der  grauen  Rindensubstanz  und  dem  Centrum 
semiovale. 
M  Die    erworbenen    degenerativen  Veränderungen    der    Nervenelemente 

IJHiid  als  solche  ebenfalls  nachweisbar  und  gehen  aus  einfach  entzündlichen 
{Encephalitis,  Meningoencephalitis),  aus  gummösen  oder  tuberkulösen  Pro- 
cessen am  kindlichen  Gehirn  hervor  oder  aus  Erweichungen  und  Blutungen 
oder  sind  Secundärerscheinungen  von  Tumoren  und  Erkrankungen  der 
Hirnhäute. 

Welcher  Art  die  Gehirnveränderungen  der  Idioten  auch  sein  mögen, 
immer  hat  die  Noxe  im  Gehirn  selbst  oder  den  Gehirnhäuten  ihren  Sitz. 
Sie  stellen  directe  Schädigungen  dar;  und  man  kommt  mehr  und  meljr  da- 
von ab.  sie  auch  als  die  secundäre  Folge  von  Missbildungen  des  knöchernen 
Schädels  allein  hinzustellen.  Jedenfalls  hat  man  hinsichtlich  der  mikro- 
cephalischen  Idiotie  je^/t  mit  der  Anschauung  L.vxxELo\<;rR*s  gänzlich  ge- 
brochen, welcher  die  Entwicklungshemmung  des  Gehirns  von  Mikrocephalen 
auf  eine  vorzeitige  Synostose  der  Fontanellen  und  Nähte  zurückführen  zu 
mQsaen  glaubte  und  auf  Grund  dieser  Hypothese  eine  eigene  Operation  zur 
Heilung  der  Idiotie  ersann.    Er  entfernte    nämlich  Knochen  streifen  aus  dem 


S94 


Idiotie. 


Schädeldach,  um  dadurch  dem  wachsenden  Gehirn  Platz  zu  schaffen.  Amm 
BoüRNFAlLLK,  lEiKLANri»  u.  a.  wendete  sich  in  der  letzten  Zeil  noch  LOwix- 
s^KI^f  ge^en  diese  Theorie,  indem  er  an  einer  Reihe  von  Fällen  die  Nuti* 
losigkeit  der  LANNKLoNGOE'scben  Operation  erwies. 

Der  bisher  bekannte  Kreis  der  ätiologischen  Momente  hat  durch 
die  neueren  Forschungren  keine  Erweiterungen  erfahren.  Weder  für  die  inneren, 
noch  für  die  äusseren  Ursachen,  die  zur  Idiotie  führen  können,  haben  sidi 
neue  Ctesichtspunkte  ergeben.  Insbesondere  für  die  letztere  Gruppe,  zu  dtr 
die  Verletzungen  des  Kindes  vor,  während  und  nach  der  Geburt  geboren, 
sowie  die  Infectionskrankheiten  der  ersten  Lebensjahre,  wie  Masern,  Schariacli 
Keuchhusten,  Diphtherie  etc.,  sind  die  alten  Erfahrungen  massgebend  c^- 
blieben.  Hinsicbtlieh  der  inneren  Ursachen  wird  nur  die  Bedeutung  de«  eiocn 
oder  anderen  iitiologischen  Momentes  eindringlicher  betont,  z.  B.  de«  Alko- 
holismus und  der  Lues  der  Eltern. 

Grosse  Anstrengungen  sind  wiederum  gemacht  worden,  ura  unter  den 
verschiedenartigen  P'ormen  der  Idiotie  Ordnung  zu  schaffen  und  fiie  m- 
heith'ch  zu  gruppiren.  Man  kann  aber  nicht  sagen,  dass  durch  die  neoertn 
Versuche  das  Ideal  einer  Eintbeilung  verwirklicht  sei,  welches  nach  Ihklasü 
die  Forderung  zu  erfütk'n  hätte,  dass  die  Entwicklungshemmung  and  'Stoniif 
der  Hirnrinde  mit  den  klinischen  Erscheinungen  der  psychischen  Entwiek- 
lungsheminung  in  Einklang  gebracht  wäre  Die  älteren  Eintheilungen  habeo 
zu  sehr  unter  dem  Mangel  an  Vollständigkeit  zu  leiden  und  lassen  der 
Willkür  zu  viel  Spielraum,  als  dass  sie  befriedigen  könnten.  Erinnert  ad 
nur  an  die  Eintheilung  nach  einzelnen  hervorstechenden  klinischen  Sym* 
ptomen,  die  bei  der  Unterscheidung  einer  erethischen  und  energettscJi«& 
Form  der  Idiotie  massgebend  ^ind.  oder  nach  den  Sprachstörungen,  aadi 
dem  Grade  der  Aufmerksamkeit  etc.  Die  V^erschiedenheiten  im  j|i 
Aussehen,  namentlich  des  Kopfes,  haben  bekanntlich  zur  Aufstellung 
Typen  geführt,  z.  B.  des  Eskimo-.  Azteken-  und  Mongolentypus,  wobei  mit 
den  vergleichenden  Bezeichnuiigen  die  Autoren  zugleich  andeuten  walUeo, 
dass  sie  an  atavistische  Bitdungen  denken.  Zu  dem  mongoloiden  Typus  lifft 
neueid^ngs  wieder  casuistischcs  Material  voriNerMANX,  KitALL  Dasselbe  lÄsst 
nicht  mit  Sicherheit  ausschliessen,  dass  e$  sich  bei  den  mitgetheiiten  F&Uio 
nicht  vielleicht  um  sporadischen  Oetinismus  handle. 

Die  Eintheilung  in  n^yxödematose  Idioten,  Hydrocephalen  und  Mllura* 
cepfaalea  (letztere  mit  Schädekrnfang  bis  höchstens  481  Mm.  nach  iRKLiKU. 
bis  4A0  Mm.   nach   Bhu«  a)  berücksichtigt  ebenfalls  nicht  alle  Idioten. 

Die  Unterscheidung  in  bildungsfähige  und  bildungsunrähtgo  Id&olen 
hat  eine  Berechtigung  nur  vom  rein  praktisch  -  pädagogischen  Stand- 
punkte aus. 

l-nter  den  Kintheilungsversuchen  jüngeren  Datums  sind  als  die  bt* 
merkennwerthe^ten  diejenigen  von  Boi  kxevillk  und  Ihelaxd  hervomubebttDi. 
Ersterer  ninmit  folgende  pathologisch-anatomische  Eintheilung  vor:  I.SyniK 
ptiimatische  Idiotie  bei  chrtmischer  Meningitis;  2.  symptomatische  IdioUe  btl 
chrunischer  Meningoonccphalttis ;  3.  symptomatische  Idiotie  bei  gebetnmt^r 
Entwicklung  der  Windungen  ohne  Missbildungen  mit  Veränderung  der  Xer- 
venzellen  (angeborene  idiopathische  Idiotie);  4.  symptomatische  Idiotie  btl 
hypertropbirender  oder  tubt?rÖHer  Sklerose ;  5.  symptomatische  IdioUe 
atrophirender  Sklerose;  il  symptomatische  Idiotie  bei  ein-  oder  doppeUei 
Lft^hmung  (Erweicbungsherdenach  Gefässverschluss,  nach  Hämorrhagie,  Fi 
pcirencephalle  etc.);  7.  symptomatische  Idiotie  bei  innereoi  und  äusserem 
Uydrocophalua;  8.  MysOderaatöse  Idiotie  verbunden  mit  dem  Fehlen  dtr. 
SehJiddrQse;  9.  symptomatische  Idiotie  bei  Entwicklungshemmungen  dm 
Qeblrns  mit  angeborenen  Missbildungen  (wahre  Porencephalie,  Balkenmancal 
^ic);    lü.  Symptomatische  Idiotie  bei  Mikrocephalen  infolge  Entwicklunf«-^ 
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■©inmung:  mit  oder  ohne  Missbildong",  oder  infotg-e  von  krankhalt-en  Ver- 
■öderuogen  nach  der  Geburt. 

■  fRELAND    bildet,    ausgehend    von    einem  pathologisch -ätiologischen  Ge- 

Blchtspuukte^  folgende  LTnterarten:  1.  Angeborene  Idiotie;  2.  mikrocephale 
Idioti©;  B.  hydrocephale  Idiotie;  4.  Idiotie  nach  Ekiarapsie;  5.  Idiotie  nach 
Epilepsie ;  6.  paralytische  Idiotie  ;  7.  traumatische  Idiotie  ;  H.  Idiotie  nach 
Encephalitis;  9.  Idiotie  durch  Hirnsklerose;   10.  syphilitische  Idiotie;  11.  Cre- 

rismua;  12.  Idiotie  durch  Verkümmerung  eines  oder  mehrerer  Sinne. 
So  umfassend  diese  Zusammenstellungen  auf  den  ersten  Blick  erscheinen, 
so  müssen  wir  doch  darauf  verzichten,  in  ihnen  Aufschlösse  über  die  Grad- 
unterschiede der  geistigen  Schwäche  zu  finden.  Für  diese  Zwecke  hat  Irelaxd 
unter  Berücksichtigung  der  aenaorischen  und  intellectu eilen  Störungen  der 
Idioten  noch  eine  besondere  Eintheilung  vorgenommen,  indem  er  unter- 
scheidet: i.  Idioten,  die  sinnliche  Reize  empfinden,  ohne  sie  zu  bewussten 
Wahrnehmungen  zu  verarbeiten;  2.  Idioten,  die  die  Fähigkeit  haben,  zu  ver- 
gleichen und  Schlüsse  aus  den  Sinneswahrnehmungen  zu  ziehen;  3.  Idioten» 
die.  wenn  auch  in  beschränktem  Grade  und  mit  Schwierigkeit,  abstracto 
Vorstellungen  bilden.  Sie  besitzen  tn  schwacher  Weise  die  Fähigkeit,  den 
ursächlichen  Zusammenhang  zu  finden.  Die  synthetische  Thätigkeit  ist  nur 
schwach,  ihre  Kenntniss  über  die  Beziehung  der  Dinge  ist  nur  ober- 
^ächlich. 

P  Die  Diagnose  der  Idiotie  und  ihre  Unterscheidung  von  Zuständen,  mit 
TOnen  sie  vielleicht  im  späteren  Kindesalter  verwechselt  werden  könnte, 
wie  der  Melancholie,  Manie,  der  infantilen  Paralyse,  den  toxischen  und  post- 
febrilen Psychosen,  bereiten  keine  Schwierigkeit,  sobald  man  sich  von  der 
Erwägung  leiten  lässt,  dass  es  sich  bei  der  Idiotie  um  eine  angeborene  oder 
B  den  ersten  Lebensiahren  acquirirte  Defectpsychose  handelt.  Ks  würde 
%iir  darauf  ankommen,  Anhaltspunkte  dafür  zu  haben,  die  Defecte  möglichst 
frühzeitig  nachzuweisen.  Neuere  Bestrebungen  sind  darauf  gerichtet,  dem 
rzte  reichlichere  Hilfsmittel  hierzu  an  die  Hand  zu  geben.  Nach  TincMicH 
Ird  durch  die  Untersuchung  der  Schmerzempfindung,  des  Geschmacksinnes 
id  der  Aufmerksamkeit  die  Frühdiagnose  der  Idiotie  gefördert,  Darin  aber 
öht  TmKMtrii  offenbar  zu  weit,  dass  er  die  Qualitätsunterschiede  dieser 
Sinnesthätigkeiten   für  diö    Differentialdiagnose    zwischen  Idiotie  und  Imbe- 

rllität  schon  bei  ganz  jungen  Kindern  verwerthhar  findet 
Beachtenswerth  für  die  Frühdiagnose   ist   auch  das  Fehlen    oder  V^or- 
handensein    der    Spielfähigkeit    (Wiuikhmitth),    während    die    Unreinlichkeit, 
^peichelfluss,  Zähneknirschen  eine  geringere  Bedeutung  haben. 
P  Die    frühzeitige  Feststellung    und    Beachtung    der   Geistesschwäche  bei 

einem   Kinde  hat  nicht  nur  ein  rem  theoretisches  Interesse,   wie  es  auf  den 
jörsten   Blick  scheinen  könnte,  sondern  ist  auch  praktisch  wichtig  wegen  der 
lerapeu tischen  Massnahmen. 

Dieses  letztere  Gebiet  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  einer  regeren 
Btheiligung  und  Bearbeitung  von  ärztlicher  Seite  her  zu  erfreuen  gehabt 
ad  hat  in  erfreulicher  Weise  Arzt  und  Pädagogen  zu  einem  einträchtigen 
Wirken  zusammengeführt. 

Die  Behandlung  der  Idioten  gliedert  sich  in  eine  rein  ärztliche  und 
ae  medicinisch'pädagogische.  Die  erstere  erstreckt  sich  auf  alle  Arten 
ün  Geistesschwachen,  von  den  tiefststehenden  bis  zu  den  Idioten  leichten 
Iradea.  Die  medicinisch-pädagogische Behandlung  kommt  hauptsächlich  bei  den 
bildungsfähigen  Idioten  in  Betracht,  wird  aber  auch  bei  den  schweren  Graden 
versucht  werden  müssen,  da  es  zuweilen  noch  gelingt,  unter  geeigneter  An- 

iitung  durch  Gewöhnung  solche  Individuen  so  weit  zu  fördern,  dass  sie 
linlich  werden,  allein  essen  und  einen  Theil  ihrer  Toilette  besorgen  können. 
B  übrigen  bilden  diese  letzteren  vorzugsweise  Objecte  der  Pflege. 
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Zu  den  rein  ärztlichen  Aufgaben  gehdrt  zunächst  die  ßekilmptiiB| 
gewisser  Allgemeinleiden,  die  das  Gehirn  in  Mitleidenschaft  stehen,  wie  Lo^ 
Rachitis  und  Schild drö sen m an jüreL  Bei  Anzeichen  hereditärer  Syphilis  ist  dl« 
Darreichung  von  Jodkali   und   Quecksilberpräpa raten   indtcirt 

Die  Behandlung  der  Rachitis  geschieht  nach  den  für  dieses  Leiden 
allgemein  geltenden  Grundsätzen.  [>er  kleine  Patient  muss  zunächst  in  mög- 
lichst günstige  hygienische  V^erhältnisse  versetzt  und  zweckmässig  mil 
Eiern.  Milch,  Fleisch,  Gemüse.  Butter  ernährt  werden.  Sol-  oder  Kocbsalx- 
bäder  fördern  die  Reinlichkeit  und  tragen  zur  Hebung  des  Allgeniebta* 
Standes  bei.  Für  die  inedicamentüse  Behandlung  kommen  hauptsäcblid) 
Phosphor-    und  Ki.senpräparate.    sowie  Jod    und   Leberthran  in  Betracht 

Bei  Myxödem  und  Cretinismus  werden  die  durch  den  SchilddrOseo- 
mangel  bedingten  Erscheinungen  in  sehr  wirksamer  Weise  durch  Darreichno^ 
thierischer  Schilddrüse  bekämpft.  Diese  kann  in  Form  frischer  Hammel- 
drüse  dem  Patienten  verabfolgt  werden ,  oder  wie  es  in  neuerer  Zeit  die 
Hegel  ist,  in  Thyreoidintabletten ,  von  denen  jede  0,3  Grm.  getrockneter 
Schaf-  oder  Kalbsdrüse  enthält  und  die  in  langsam  ansteigenden  Dosen  tu 
1   bis  3  und  B  Tabletten  pro  die  p:egeben  werden. 

Einer  directen  ärztlichen  Behandlung  zugänglich  sind  ferner  gewtMe 
körperliche  Begleiterscheinungen,  wie  Lähmungen  einzelner  Gliedmassea, 
choreifornie  Unruhe,  epileptische  Krämpfe  oder  Erkrankungen  der  die  Ein* 
drücke  vermittelnden  Sinnesorgane,  namentlich  der  Augen,  Ohren,  N*«e. 
Dass  bei  den  paralytischen,  spastischen,  choreiformen  Erscheinungen  ^aasage. 
Elektricität,  Hydrotherapie,  Arsenpräparate  in  Frage  kommen,  bei  der  Epi- 
lepsie die  Bronicur,  bei  Vorhandensein  adenoider  Wucherungen  eine  opera^ 
tive  Entlernung  etc.,  braucht  hier  nicht  im  Einzelnen  ausgeführt  zu  werdea, 
da  die  therapeutischen  Massnahmen  gegenüber  diesen  Symptomen  sich  mit 
denjenigen  decken,  die  bei  geistesgesunden  Individuen  gebräucbHch 
Auch  wo  keine  speciell©  Veränderung  dem  Arzte  ein  bestimmtes  Rej 
an  die  Hand  giebt  wird  er  doch  durch  Vorschriften  nützen  können,  die 
eine  Verbesserung  der  hygienischen  Verhältnisse  hinzielen  und  auf  Inne- 
haltung  einer  Diät,  in  der  Alcoholica,  Kaffee,  starke  Gewürze  ausxulaltoD 
haben,  um  durch  Hebung  des  allgemeinen  Körperzustandes  auch  das  Gehtm 
günstig  KU   beeinflussen. 

Der  Zweck  solchen  Handelns  besteht  darin,  eventuell  Hindernissci 
dem  Wege  zu  räumen,  die  die  Entwicklungsfähigkeit  eines  von  vornh 
defecten  Gehirnes  noch  mehr  aufzuhalten  vermögen.  Man  darf  sich  freilicli 
nicht  der  trügerischen  Hoffnung  hingeben,  damit  die  Idiotie  heilen  zu  könneiL 
In  dieser  Beziehung  ist  die  Prognose  natürlich  als  ungünstig  anzu»(eh«o. 
Wohl  aber  kann  man  die  Aussichten  einer  geistigen  Förderung  des  Idiotie 
durch  Stärkung  seiner  percipirenden  Organe  verbessern.  Diese  AussichiiA 
werden  günstiger.  ]e  früher  mit  der  Behandlung  begonnen  wird, 
wird  man  mit  diesen  vorbereitenden  Massnahmen  schon  in  den  ersten 
benajahren  des  Kindes  anfangen  müssen. 

DU*  m edicini sc b -pädagogische  Behandlung  hat  damit  zu  rechnea» 
dass  alh'  Fähigkeiten  der  geistesschwachen  Kinder  spätt»r  und  langi«am«*r  für 
Entwicklung  gelangen,  oft  erst  geweckt  werden  müssen,  dass  ihr  Ayff] 
viel  langsamer  und  erschwerter  ist,  und  dass  ihre  geistige  Capacit&t 
eng  t^egrenit  ist  Was  ein  normales  Kind  spielend  und  spontan  im  Verkehr 
mit  den  Grossen  erlernt,  muss  bei  den  Idioten  tum  Gegenstande  olt  |ahr« 
Imnfen  Uebons  gemacht  werden.  In  methodischer  Weine  sind  die  einxelaea 
Sinnesorgane  (Ge^icht^  Gehör,  Gefühl  etc /)  und  die  Aufmerksamkeit  tu  fibea 
der  Sinn  für  ^Jrdnurg  und  Heinlichkeit  zu  pflegen,  die  Glieder  durch  ju^Wr 
DisUeche  Uehongeu  und  Bewegungsspiele  zu  zweckmässigen  und  gescbickiea 
Bewegungen  f&hig  zu  machen  und  a.  m.    Diese  Uebungen  können  echon  le 
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Hanse  nach  Ang'abe  und  unter  Controle  des  Arztes  vorgenorainen  werden, 
stellen  aüerdingfs  an  die  Oediild,  Zeit  und  Aufmerksamkeit  der  Umgebung; 
sehr  hohe  Ansprüche, 

Wo  diese  unerfüllbar  erscheinen,  da  empfiehlt  es  sich,  das  Kind  schon 
früher,  etwa  zu  4  Jahren,  einer  Idiotenanstalt  zuzuführen  und  es  dort  eine 
Art  Vor-  oder  Spielschule  durchmachen  zu  lassen.  Leider  giebt  es  erst 
wenige  Anstalten  in  Deutachland,  die  für  solche  Zwecke  eingerichtet  sind* 
In  den  meisten  werden  die  Kinder  nicht  vor  dem  Eintritt  in  das  unterrichts- 
lähige  Alter,  d.  h.  zu  0  oder  7  Jahren,  aufgenommen.  Jedenfalls  kann  der 
Rath  des  Arztes  bei  der  Frage  nach  der  weiteren  Fürsorge  für  ein  idiotisches 
Kind  nur  lauten:  Unterbringung  in  einer  Idiotenanstalt.  Hochatens  bei 
sehr  günstigen  äusseren  Verhältnissen  ist  auch  eine  häusliche  Erziehung 
möglich. 

Das  anzustrebende  Ziel  für  dessen  Erreichung  die  Idiotenanstalt  immer 
noch  die  beste  Gewähr  giebt,  besteht  darin,  den  Geistesschwachen  so  weit 
zu  fordern,  dass  er  unter  geeigneter  Leitung  einem  leichten  Beruf  obzuliegen 
vermag. 

Für  die  Schwachsinnigen  leicfiteren  Grades,  die  Imbecillen,  sind  in 
neuerer  Zeit  Hilfsschulen  und  Nebenclassen  eingeführt  worden,  in  denen 
der  Lernstoff  und  die  Lehrmethode  den  geringeren  geistigen  Fähigkeiten 
der  Schüler  angepasst  ist.  Bei  diesen  Einrichtungen  müssen  sich  Schule 
und  Haus  in  der  Beaufsichtigung  der  Geistesschwachen  ergänzen.  Sie  haben 
zur  Voraussetzung,  dass  die  Kmder  harmlos  und  frei  von  gefährlichen  Nei- 
gungen sind.  Sobald  aber  ethische  Üefecte,  absonderliche  Triebe  die  Kinder 
zu  einer  Gefahr  für  ihre  Umgebung  werden  lassen,  ist  wiederum  ihre  Ueber- 
lührung  in  eine  Idiotenanstalt  indicirt. 

k  Literatur;  Balini^  Ueber  einen  Fall  von  anoriualer  öehirEentwicklung^*  Areh,  I.  P,'^jcb. 

Nervenkraukl*-  XXXII^  png.  627.  —  BKUKUktf^  Uebt*r  t1«Mi  ansfe  bore  neu  und  trllb  erwor- 
bfnen  Schnaehsinn.  BraunHi'hweig  18*J9  —  Bouhnkvilms,  Ri'cherches  clinique»  et  th^rapen- 
tiques  Mur  repilepsie ,  rhyeterip  et  ridiotie.  CompU;  Hendii  du  »ervice  dti»  enfuntfi  idiota, 
epileptiques  et  arriereH  de  Bicetrü  pendant  l'atinet;  1898,  1899,  1900  etc.  —  Botm^iKViLLS, 
Idiotie  H  epilepaie  flymptoniiitiqne«  de  seleroae  tiihereuse  oii  hypertmidiiqQe.  Arch.  de  Nenrolog. 
1901t  Jtiillet.  —  Bbesler.  Klinische  und  pathologiBfh-anato mische  Bfiträge  zar  Mikrogyrie. 
Areh,  f.  Psych,  u,  Nt-rvenkraiikh»  XXXI,  pag.  biii\.  —  Bbunkt,  Idiotie  epileptuiae,  Iiiegalite  de 
prdda  de  hemisphiir*^a  cerehraux.  Arch.  de  Neurolog.,  Septerabre  1901.  —  Chankino,  The  &ig- 
nilicance  ol  Palatal  delormities  in  idiot-y.  The  Ji>urn.  of  meotal  SeienceT  1898.  —  Ghiabt, 
Ueber  basale  Schätlelhyperoatoae  im  I  ihre  Beziehua^en  zur  Idioti**.  YerhandL  der  deutsch, 
patholog'.  Geaellach,  1900^  pag-.  124.  -  J.  Dkmoob,  Die  anormal t:*!!  Kinder.  Ältenburg  19CU.  — 
FALKEMHEiir ,  Ucber  familiiire  amaurotii«che  Idiotie.  Jahrb.  T  Kinderheilk-»  ItKXJ,  3.  F,,  IV^ 
pag,  12Ö.  —  Frey,  Deraoostration  inikroskopiachei"  Uirnpiäparatt^  von  einem  Falle  der 
8Acn8*acheii  Idiotia  aioaurotiia  [amiliari«.  Psjych,  Woehe,  1,  pag.  4t)6.  —  HAscMAanERO»  Studien 
über  Klinik  und  Pathologie  der  Idiotie.  Up^ala  1899.  —  HAuaiiALTEß  et  Tmar,  Etüde  ssur 
rhydrocephalie.  Kev,  de  Mt^d.,  1897.  pag.  624.  —  Hkli.er^  Ermildung^smessuugen  an  schwach- 
■iiiriigen  Sehulkiodern*  Wiener  med.  Presse  XL,  Nr.  11-^13*  —  Higieh,  Zar  Klinik  der  !ami- 
liären  OpticusatrophieD,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerveoheilk.,  X,  5  u*  ü^  pag.  489.  —  üai>LicitA^ 
Forty-eight  .^onual  report  of  ibe  nianagera  ol  the  Syraeose.  Institut jou  for  feeble  minded 
children.  For  the  Year  189H.  «  Ibeland,  The  mental  affeetiotia  ol  ehildren»  idiocy,  imbeeillitj* 
and  insanity.  London  1898.  —  Kalischfr,  Uebf^r  Mikrogyrie  mit  Mikroophtbalmie,  Nenrolog. 
CentralbL  19(XX  pag  398,  —  Kkllneb,  Uf  ber  die  Sprache  und  Siane^empÜndnngen  der  Idioten. 
Deutsche  med.  Woehenscbr.  190Ü|  Nr.  52.  —  Kellner  Ueber  Kopfmasae  der  Idioten.  Allg. 
Zeit^chr,  f.  Pbyeh.  u,  psychisch-geriehtL  Med.  1901,  LVIII,  pag.  Gl.  —  Kölle,  Ueber  Alkobol- 
wirkutig  hei  Epileptischen  und  Sehwaehsinnigeu.  Zeitschr.  f.  d.  BehatidL  Schwachsinniger  un<l 
Epileptischer,  Jahrg,  XVI.  —  Künjo,  Ueber  Mithewegungen  bei  gehihmteo  und  nicht  gelälimten 
Idioten,  Deutsche  Zeitschr.  !.  Nervenheük.  1897,  IX,  373.  —  Krakpklin,  Einführung  in 
die  pÄychiatr.  Klinik  190L  —  KitAiLSHEiMKß,  Ueber  Idiotie  und  Irabeeillität.  laaiig.-Diss., 
Btra&fihurg  1896.  —  Kkal,  Ein  Fall  von  Idioti<3  mit  mongoloidem  Typu.^  und  Schilddrüsen- 
mangi^l.  Prager  med.  VVocheo^chr.  1899,  XXIV  ^  ä2.  —  Laqubr,  Die  Hilfsschulen  für 
BchwachiKtfahigte  Kinder.  Wiesbaden  1901-  —  Likbmans,  Die  UnterHUcbuog  imd  Behandlung 
geistig  zurückgebliebener  Kinder.  Berlin  1898.  —  LöwenstkiNj  Ueber  die  mikroeephalieche 
Idiotie  und  ihre  chirurgische  Behandlung  nach  LANNULowauE,  Beitr.  z.  klin,  Chirurg,,  1900, 
XXV I^  pag.  133.  —  Mohr,  Die  SACHs'sehe  amaurotische  lamiliare  Idiotie.  Arcb  T  Augeuheilk, 
1900,  XLl,  pug.  285*    —    Mosakow,    Ueber   einen  Fall    vor  Mikrocephalie    mit  Hirnhelund. 
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Arch.  (.  P8)rcb.  u.  Ncrvenkrankh.,  XKXI,  ptug.  845.  —  Mohasow,  Ueber  die  MifsbUdufci 
des  Of*ntnilnerven«ystcmfl,  (Ergi^bnisst*  d<*r  :illp:i*Tii.  Pathologie  und  patboJiig.  Aii«toiiilr  du 
Menschfii  und  der  Thien^  Jahrg.  VI»  |);tg.  514— r)82.)  —  Nkiminn,  Ueber  den  möogokte 
TyiiHü  der  Idiotie.  Berliner  kliu.  Woeben«chr.,  XXXVI,  10.  —  PETKaso»,  A  caae  ol  annanlie 
family  idiocy  with  acitopsie.  Journ.  of  ni-rv  and.  meut,  Dia,  1898»  XXV,  p»g,  5^9«  —  Befenlr 
ttbor  die  pathologiächt)  Anatomie  der  Idiotie  von  f^eti'nLicwoHT«  und  Flitorku  Heacv, 
SEViLLi,  MiEttZEJEiv0Ki,  Neurolog.  Centralbl.  IflijO^  pa^f,  1084  ii.  1122.  —  Sacbs,  DI(^ 
tische  fannUäre  Idiotie.  Dtutsehe  med.  Woehenschr.  1898»  Nr.  3.  —  SeEUQMAirit,  Ein 
Fall  von  partieller  VeiwachHiing  beider  Gt-himbeiiki'^philren.  Arch.  f.  Psych,  ti.  Neivenkrtulfc., 
XXX,  pag.  523.  —  Sioi.i ,  Kelirat  über  ImbecilHtät.  All(fem.  Zeitscbr.  f.  Pdych.  u.  pfiyebbel- 
gerichtL  Med.  1900,  LVII,  pag.  10^.  —  »SKL^itiiit,  Kilrperlänge  und  Kürper^^ewiehi  bei  td»oti»ciir« 
Kindern,  Alldem.  Ztitschr.  f.  Pf<ych.,  LVIII,  ]»ag.  1112.  —  Tuikuhb,  Ueber  die  Dia^o«ej[|^ 
ImbecilUtnt  im  frUhen  Kindesalter  Di-ut!*ehe  med.  Wochenachr.  1900,  Nr.  2,  paff.  S4.  —  Vri^f 
QAMDT,  Die  Bebandliing  idiotischer  und  imbecilier  Kinder  in  ärztlicher  und  pMago^itO^^ 
Bexiehang.  Würtbnrsr  1900.  —  WaKscuKKR,  Eine  experimentelle  Studie  über  die  Amociatioo 
in  einem  Falle  von  Idiotie.  Allgem.  Zeitnchr.  !,  Pf-ych.  u.  psych.  -  geriebtl.  Med.  1901,  LTOl« 
pag.  61.  —  ZiKHKN«  Dit)  GeiBteakrADkheiteci  des  Kinde  (»alter.*»  mit  bet^on  derer  Beiilcksielitifii| 
des  »chdlpfliebtigea  Alter»*  &iiiiinlDDg  von  Abbandluni^en  .tun  dem  Gebiete  der  pIilagflfU«&iA 
Pi*yobologie  und  Physiologie  Ton  Schilleu  und  ZiBHK3r,  1902,  E.  SmwrmtikU  Djüldort 

Jequlriloly  s.  Augenheilmittel,  pag.  93.  ^H 

K        Jequirltolheil^erutti,  s.  Abrin,  pa^.  12,  13.  ^| 

■         Jequitlry,  s.  Abrin,  paic^  11.  ^| 

Ij^azol  I    ein    von    Ci:FiVELLO    ge^cen    Lungentub4»rkulose  empfohlai^H 
Präparat,   weldies  aus  einer  Verbindnng   von    F'ormaldeb^d    mit    Trioxyi^l 
thylen  (also  Paraformaldehyd)  und   einem  Jodkörper  bostelit.    Das  Pr&parit 
wird  durch  Verdampf iing  der  Zimmerluft  beigemengt  und  von  dem  Patieotaa 
eingeathmet.  Zur  V^erdampfung  des  Igazolä  dient  ein    von    Cervello    Mge^ 
gebener  Apparat,  durch  welchen  die  Temperatur  des  TetlerB,  auf  dem  iM 
Tgazol    verdampft,    in    der    Weise    regultrt   wird,  dass  die  Menge  des  1^| 
dampfenden  Mittels  dosirt  werden  kann.    Indem   der  Teller  sich  Ober  0l^^| 
mit  senkrechtem   Kühlrohr  versehenen  Kochkessel,  unter  dem  eine  SpirffüV 
lampe  brennt^  befindet  lässt  sich  die  Flamme  letzterer  in  der  VVeiae  rega- 
liren,  dass  das  auf  dem  Teller  befindliche  Präparat  nicht  zu  rasch  verdampft 
Die    ßinathmung    dos    Igazols  soll   namentlich   neben  einer  sorgfältig  dareh- 
geföhrten,  phystkalisch-diätetischen  Therapie  bei  nicht  %\x   weit  vorgeschrit- 
tener  Lungentuberkulose  wirksam  sein.  Die  Igazoldämpfe  tödten  die  Tuberkel- 
bacülen,  vermögen  aber  vorgeschrittene,  pathologisch  anatomische  Dentrue- 
tionen  nicht  zu  ersetzen. 

Dosirung.  Bei  einem  Rauminhalt  von  80  Cbm*  soll  man  mit  2  Orm 
beginnen  und  allmählich  bis  9  Grni.  steigen;  dabei  soll  die  Einathmoofsieil 
bei  stärkerer  Sättigung  der  Luft  mit  Dämpfen  nicht  Qber  2 — 4  Stund^o 
dauern.  Cervello,  der  nach  aewel  Monaten  von  26  Kranken  10  g^hei^ 
9  fast  geheilt,  2  bedeutend  gebessert  fand^  berichtet,  dass  die  Kranken  nur 
in  den  ersten  Tagen  leichte  Roizerscheinungen  zeigen,  die  jedoch  von  der 
Fortführung  der  Cur  nicht  abhalten  dQrfcn,  dai^s  sie  aber  dann  die  Igmiol* 
djlmpfe  stundenlang  ohne  unangenehme  Empfindungen  vortragen,  Ja  90gir 
darin  achlafen  können,  während  bei  Gesunden  unter  gleichen  VerhältnisaeQ 
Raisung  der  Conjunctiva  nnd  der  Kehlkopfschleimbaut  eintritt  Letatem 
wäre  «o  SU  erklären,  das»  die  Empfindungsfäliigkeit  einer  kranken 
haut  gegenüber  dem  Formaldehyd  herabgesetzt  ist 

Ut#ratur:  Cimvcixo'i  Igjizol  Therap.  MonAtah.  1900,  pag,  316.  L^^imt^ 

ImbeclUitAt,  s,  Idiotie,  p.  390. 

litl*pyeti|S    heisst   eine   In  Korea    vorkommende   acute  Infe 
krankheit  welche  in  den  Monaten  B^bruar  bis  Juli  auftritt  und  namenl 
arme,    unter  ungünstigen  hygienischen  Verbältnissen   lebende  Leute 
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Dieselbe  g^Ot  für  sehr  ansteckend,  so  tlass  die  Kranken  oft  von  ihren 
n gehörigen  im  Stiche  gelassen  werden. 

Sie  beginnt  mit  Kopf-,  Rücken-  oder  vagen  Sehmerzen,  die  sich  oft 
urch  grosse  Heftigkeit  auszeichnen  und  von  remittirendem,  bisweilen  auf 
1^5^  C.  sich  erhebendem  und  häufig  mit  Delirien  verbundenem  Fieber  ge- 
olgt  sind.  Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  7 — tu  Tage.  In  gönstigen  Fällen 
itt  am  6.  oder  7.  Tage  starker  Schweiss  ein,  und  nach  24 — B6  Stunden 
»rfolgt  die  Entfieberung.  Es  bleiben  aber  grosse  Schwäche  und  Rerzschwäclie, 
>ft  auch  Bronchitis  zurück,  die  nur  langsam  wieder  verschwinden.  ' 

Cha^tang  ideotificirt  diese  Krankheit  mit  dem  Hückfallfieber,  ob- 
ohl  bei  derselben  Relapse  nicht  aufzutreten  acheinen  und  er  auch  keine 
pirillen  im  Blute  der  Kranken  nachgewiesen  hat. 

Literatur;    L.  Chaj^tano,   La  Cor^e  et  les  Core^ij».    ArcJi  d<^  lued.  tjav,    IH9G,   LXVI, 
202.  B.  Scheute. 

Infectionsmofliis  bei  Abdominaltyphos,  pag.  1.  . 

Infusorieu,  s,  Helminthen,  p.  :35L 

Intraoculäre  Desiiifeetion.  Nicht  ganz  spruchreif  ist  die 
Frage  der  Desinfection  des  Bulbusinnem  durch  Einführung  von  Jodoform 
das  Auge.  Zuerst  hat  Ost w alt  im  Jahre  1897  bei  Kaninchen,  bei  denen 
bine  künstliche  infectiose  Cyklitis  erzeugt  worden  war,  Jodoform  in  die 
vordere  Kammer  gebracht  und  nicht  nur  gefunden,  dass  dasselbe  gut  ver- 
tragen wurde,  sondern  dass  sich  auch  die  Entzündung  sehr  günstig  beein- 
flussen Hess.  Schon  zuvor  hatte  Haab  bei  Iristuberkulose  und  später  bei 
infectiösen  Eiterutgen  Jodoform  stabchen  in  Form  von  kleinen  Röllchen  in 
die  Vorderkammer  gebracht.  Sie  waren  aus  sterilisirtem  Jodoform  mit  etwas 

»Gelatine  mit  der  sogenannten  Bougiepresse  hergestellt  worden. 
Bei  tuberkulöser  Iritis  leistete  das  Verfahren  schätzenswerthe  Dienste, 
und   seine  Erfahrungen  am  Menschen  bei  Verletzungen  mit  Eiterung  stimui- 
ten    mit    0^?TVVALrs    Thierversuchen    überein.     Ha  ab    meint    (mit  allem  Vor- 
behalt),  dass  bei  rechtzeitiger  Anwendung  sympathische  Entzündung  in  allen 

(Fällen  vermieden  werden  könnte  (189^).  Ueber  ebenso  günstige  Resultate 
berichtet  1900  Mayweg.  Er  führte  durch  eine  Lanzenwunde  eine  mit  einem 
Jodoformstäbchen  gefüllte  Canüle  in  die  Kammer  und  lasst  dieses  durch 
einen  Assistenten  mit  einer  Sonde  woiterschieben.  WTstefkld  hat  statt  der 
Stäbchen  kleine  Plättchen  (aus  Jodoform,  Gummi  arabicum.  Wasser  und 
einer  Spur  Glycerin)  anfertigen  lassen  und  hei  Panophthalmilis  mit  Nutzen 
verwendet,  GoLDZiEHt:R  hat  bei  Ulcus  corneae  serpens  und  Iritis  diabetica 
günstige  Resultate  erhalten.  Einen  Sehritt  weiter  ging  Ollkndorf.  Er  stellte 
durch  Experimente  an  Kaninchen  fest,  dass  reines  Jodoform,  in  den  Glas- 
körper eingeführt,  reizlos  vertragen  wird,  wahrend  Wr!>TKFELi)'s  Plättchen 
und  Hvab's  Stäbchen  abgekapselt  werden  und  durch  Glaskörperstränge 
Netzhautabhebung  erzeugten.  Er  brachte  durch  eine  Sderalpunction  mittels 
eines  feinen  Glastrichters  durch  ein  passendes  Glasstabeben  das  Pulver  in 
das  Innere  des  Auges.  Als  letzter  nahm  wieder  Ostwalt  das  Wort.  Er 
führte  präventiv  Jodoformstäbchen  in  die  vordere  Kammer  von  Kaninchen 
und  inficirte  dann  mit  Staphylokokken  und  Streptokokkenculturen,  Der  gün- 
stige Einfluss  war  in  allen  Fällen  sehr  deutlich,  mitunter  frappirend;  ein 
besonderer    Unterschied    von    der  nachherigen  Einführung  liess  sich  jedoch 

1  nicht  constatiren.  Am  gesunden  Auge  machten  Stäbchen  und  Plättchen 
geringe  Reizung;  es  wird  nothwendig  sein,  Stäbchen  aus  reinem  Pulver  ohne 
ßitidesubstanz  herzustellen. 
Literatur:  Omwalt,  Mittel  zor  Bekilmjdong  dtr  iDfecÜon  nath  iutraocalaren  Ope- 
rationell.  Arth,  f.  Aiigtubk  ,  XXXV,  4»  1897.  —  Eaah,  Uebtr  interocnliire  Dej^infectimi. 
IX*  Cor g res  hiterEivtional  tropkthiilmolo^ie  d'Utrecbt  1899,  Comple  rönda.  1900,  pag.  425. 
—  Ma¥we6,  UelJLT  Intraoetilart^  DeülnfeutiaD.  Uericht  Ubtir    du*    28.  YersammluDg   der    Oph- 
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thalin.  GeA6ll«cb.  Heidelberg  1900,  pag.  IM.  —  WüsTEPKLr»,  Kurse  MIttbeilttng  mr  Frage  iir 
intrAoculiiren  Dt'sinfeetion,  7Mi»chr.  t,  Augütihk-  V,  ],  190L  —  Qoldziioier,  lieber  ili«  Bi- 
führung  von  Jodolormstäbclien  in  du-  vordtre  Kammer.  Centralbl,  J.  prakt,  Aa^t^nbeÜk ,  Xln 
1^1.  —  ÜttiENDoiir,  Experimentelle  Untersuch  liegen  über  die  Eiofttbruag  dei  Jodoform  il  dift 
Glaskörper.  Zeitschr,  f.  Au^enheilk.,  VI,  1»  19D1.  —  OßTWAtx,  Weiterer  experloicalillir 
Beitrag  zur  intraoculäreii  DeBinfection  mittek  Jodolornistiftcben.  Ebenda,  VI,  3^  190L 

Ititravagitiale  Belastung^,    8.  Belastungstherapte,  ptLg.  107. 

Jodalbacid  nennt  F-  Blum  einen  von  ihm  darg^es teilten  Jodeiweiss* 
körper,  in  welchem  das  Jod  substitoirt  enthalten  ist.  Der  Körper  hat  scfawich 
sauren  Charakter,  enthält  9 — 10%  Jod  und  stellt  das  reinste,  d.  b.  schwefel- 
freie, durch  alkalische  Spaltung  gertronnene  Derivat  der  von  ihm  zuerst  dar- 
gestellten jodirten  Eiweisskörper  dar  Das  Jodacidalbumin  erhält  seine  besoo- 
dere  Bedeutung  durch  den  von  F.  Blum  geführten  Nachweis,  dass  das  von 
Bai  MANN  aus  der  Schilddrüse  isolirte  Jodothyrin  keine  seihständige  Verbindanf 
ist.  wie  Baimaw  annahm,  sondern  das  Spaltungsproduct  eines  in  der  Schild 
drüsensubstanz  vorkommenden  Jodeiweisses.  Blum  erhält  nämlich  aus  dein 
von  ihm  dargestellten  Jodalhumin  bei  genügend  langer  Einwirkung  von 
dünnten  Säuren,  Alkalien  oder  künstlicher  Magenverdauung  Verbinduii] 
die  sich  nach  allen  ihren  chemischen  Eigenschaften  dem  Jodothyrin 
verhalten  —  welch  letzteres  nach  Blltm  ebenfalls  eine,  je  nach  der  Berei- 
ttingsmethode  in  ihrer  Zusammensetzung  schwankende  Verbindung  darstellt. 
ZLtELZi-:H  hat  das  im  pharmaceutischen  Institut  Li  invio  W.  Gam  in  Frank- 
furt a,  M.  dargestellte  Jodalbacid  (10"  .^  Jod)  in  der  Jodtherapie  der  Syphilis 
verwendet.  Nach  ihm  verhält  sich  Jodkali  zum  Jodalbacid  ungefähr  wie 
Traubenzucker  zur  Stärke,  niemals  erzeugt  letztere  alimenlär©  (ilykosurls, 
da  sie.  wenn  auch  auf  einmal  in  grossen  Mengen  genommen,  doch  nur  naeh 
Massgabe  ihrer  Umwandlung  in  Dextrose  aufgenommen  wird;  es  wird  also 
das  Jodalbacid  niemals  eine  so  acute  Jodüber schwemmung  des  Organis 
bedingen  wie  das  Jodkalium.  Wenn  |edoch,  wie  Zuelzi:h  mittheili,  d^s 
des  ersteren  in  4—5  Tagen,  des  letzteren  in  3 — 4  Tagen  den  ürganistnos 
verlässt,  so  ist  dieser  Unterschied   wohl  nicht  massgebend. 

LItaratur:  h\  Blcm  i  Frunkfurt  .l  M  ^  U«^b«r  den  Ihtiogeti^toffweehMl  und  t^ne  Bc* 
dcQtnng  fOr  deo  Oricuni^maB.  MUncbener  mt'd  Wfx'henschr  ,  189H,  Nr  H  and  9«  —  7*vwuam, 
Ueber  Jodalbaeid  in  der  FestBclirift  tu  Ebren  F.  J.  Picic*»,  lieraungegeben  iroa  A.*  X«ii*n« 
W,  Branmüller,  Wieu  18118.  —  Hlvm  und  Vaukil,  Ueber  fl«logeu6iwelfl»deriv«te.  Jottm.! 
prakt.  Chemie.  LVIl,  8.  iiud  l)   Heft,   1898.  LGfhtsrk 

Jodamylutiiy  Jodstärke,  Amylum  jodatum  insolublle,  wnrde  von 
C.  Majevvski  als  Ersatzmittel  des  Jodoforms  för  die  chirurgische  Pratii 
empfohlen.  Rs  wird  dargestellt  durch  Verreiben  von  2  Theilen  SUlrki*  mll 
l  Theil  Jodtinclur  und  nachträglichem  mehrstündigen  Trocknen;  tiefblaust, 
äusserst  hygroskopisches,  trotzdem  unlösliches  Pulver,  vnn  süsslichem  Os* 
schmacke  und  mildem  Jodgeruch.  Es  ist  reiztos,  für  Aufsaugung  von  Wund* 
■ecreten  sehr  geeignet,  übertrifft  durch  seine  antiseptische  und  eiterbemmende 
Wirkung  da«i  Jodoform  um  Vieles  und  scheint  ungiftig  zu  sein:  Verbände 
von  längerer  Dauer  (1—2  Wochen)  mit  Jodaraylam  sind  wegen  unange- 
nehmer Geruchsentwicklung  nicht  empfeblenswertb.  Zur  Bereitung  der  Jod- 
amylumgaze  wird  zunächst  eine  Mischung  aus  1  Theil  Jodstärke  und 
4  Theilen  Spiritus  hergestellt,  damit  tränkt  man  sterilisirten  hydrophllso 
Mull  (75  ürm.  Mischung  auf  1  Qm.).  knetet  denselben  behufs  sorgfältige 
Vertheilung  der  Mischung  gut  durch  und  trocknet  den  Verbandstoff  15  lü* 
nuten  lang  an  der  Luft  Die  I  —  Uifach  geschichtete  Jodamylumgase  and 
ein  sterilisirter  Holzwollepolster  bilden  den  Jodstärke-Trockenverband. 

Literatur:  C.  Majewki  CUegimentKArstl,  Dst  Jodamykm  in  der  Cblrtrrl«-  Wkacf 
tord.  PrcuM*.  18%,  Kr.  19.  I^mlttfrk 
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H        Jodelgoney  s.  Eigonpräparate,  pag.  224, 

^       Jodipln^  eines  der  von  Hugü  WiNTERftfiTZ  dargestellten  Halogenfette 
(s.  Bromipin),  und  zwar  ist  das  Jodipin  ein  Additionsproduct  von  Jod  und 

Sesamol,  welches  10%  Jod  enthält.  Es  ist  eine  sehr  stabile  chemische 
Verbindung,  welche  durch  den  Magensaft  nicht  zerlegt  wird,  hingegren  aller- 
dings durch  den  alkali sehen  Darmsart  und  durch  das  Secret  des  Pankreas, 
welche  aus  der  Verbindung  Jod  abspalten.  Von  Interesse  ist  auch  die  That- 
Sache,  dass  bei  Einfuhr  per  os  und  subcutaner  Einverleibung  von  Jodipin 
und  anderen  Jodfetten  diese  zum  Theil  als  Korperfette  mit  einem  aller- 
dings bedeutend  geringeren  Jodgehalte  als  das  ursprünglich  eingeführte 
Fett  zum  Ansatz  kommen.  Das  Jodipin  onteracheidet  sich  von  dem  ur* 
sprunglichen  Sesamol  weder  durch  Geruch  und  Geschmack ,  noch  durch 
seine  Cünaistenz.  Es  wurde  auch  ein  25^0  Jci^  hältiges  Präparat  dargestellt, 
eine  dickliche,  zähe,  rothlich  bis  violett  gefärb te,  ölige  Flüssigkeit,  die  bei 
kalter  Jahreszeit  Honigconsistenz  annimmt  und  dann  vor  dem  Gebrauch 
erwärmt  werden  muss.  Innerlich  eingenommen,  kann  das  Jodipin,  da  es 
erst  im  Darm  zerlegt  wird,  zum  Nachwels  der  Magenmotilität,  beziehungs- 
weise der  Wirksamkeit  der  alkalischen  Darmsecrete  benützt  werden.  Nach 
WiXKLER  und  Stein  ist  das  Jod  schon  V4 — V*  Stunden  nach  Einnahme  von 
Jodipin  im  Mundspeichel  nachweisbar.  Eine  Verzögerang  des  Auftretens 
von  Jod  über  eine  Stunde  hinaus  deutet  au!  eine  Störung  der  Magenfunction. 
Die  Anwendung  des  Jodipins  wird  sich  für  alle  Fälle  empfehlen,  in  denen 
man  bisher  die  Jodalkatien  anwandte;  vor  diesen  soll  es  besonders  durch 
die  Naehhaltigkeit  der  Wirkung^  indem  es  larigsamer  als  die  Jodalkalien 
durch  den  Körper  geht.  namentUch  bei  der  Behandlung  des  Asthma 
(0.  Frese)  und  der  tertiären  Lues  vortheilhafter  sein.  Eine  günstige  Eigen- 
schaft ist  auch  dessen  Brauchbarkeit  für  die  änsserliche  Verwendung  in 
Form  von  Einreibungen  und  selbst  von  subcutanen  Injectionen.  Radestock 
räth,  das  Jedipin  wie  bei  einer  regulären  Schmiercur  au!  der  Haut  zu  ver- 
reiben. Man  kann  es  daher  bei  Syphilis  gleichzeitig  innerlich  und  äusserlich 
anwenden. 

Dosirung.  Innerlich  vom  lO^igön  jodhaltigen  Jodipin  täglich  4^  später 
6  Kaffeelöffel  (a  5  Grra.  Jodipin  =  0,5  Grm.  Jod  —  0,65  Jodkalium).  Für 
Patienten ,  denen  der  ölige  Geschmack  des  Mittels  unangenehm  ist ,  kann 
man  dieses  mit  einigen  Tropfen  Preffermmzöl  (3 — 5  Tropfen  auf  100  Grm.) 
versetzen,  oder  man  lässt  einige  Pfefferminzplätzchen  hinterher  nehmen  oder 
zum  V' erdecken  des  öligen  Geschmackes  trockene  Cakes  kauen.  Aeusser- 
lich  zum  Einreiben  der  betroffenen  flautstellen  3 — 5  Grm,  Jodipin;  zur 
subcutanen  Injection  zwischen  Haut  und  Muskeln  nach  Kllkgmüller  und 
KiNOLEH  täglich  10 — ^12  Grm.  des  vorher  leicht  angewärmten  Jodipins 
zwischen  Haut  und  Muskel  der  Glutäalgegend  zu  injiciren.  Man  benützt 
hierfür  am  besten  Canülen  mit  möglichst  weitem  Lumen  und  schiebt  diese 
langsam  vor,  um  etwaigen  Venen  Gelegenheit  zum  Ausweichen  zu  geben. 
Vor  der  Injection  wird  der  Einstichbezirk  durch  Gbloräthylspray  anästhetisch 
gemacht. 

Literatur:  H000  Wimtehnitz»  Heber  Jodlette  und  ihr  Verhalten  im  OrgauUmu«, 
I  liebst  Unti^rsychungtiD  Über  das  Verhalten  von  JodalkaLieiv  in  den  Gewehen  de»  K5rpera. 
3&eit5chr.  L  phyaioL  Chem.  1898»  XJLIV^  pag.  425*  —  Oiro  Füsbe,  Ueher  die  tberapeotische 
Anwendung^  dea  Jodipins  hei  Ä.Hthma  bronchiale  und  hei  Empbytiem.  Aus  der  med.  Polj- 
lüinik  in  Halle.  MUnchener  med.  Wochenschr.  1899,  Nr.  7*  —  Radkstock  (Drehden),  Ueber 
Jod prü parate  und  dereo  Doiilrung.  Therap.  Monatäh.  1899^  pag.  551;  £,  Mkbck's  Jahrej^b.  für 
and  für  1899.  Loebiach. 
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JoiljoflwasserstofTsaiires  Chinin^    Chininuoi  [odo-hydrojo- 

dicum,  Cj^»  H^^N.^  O3.  J.HJ,    ein  in  Wasser  unlösliches,    in  Alkohol   lösliches 
Pulver,    wurde    schon    1856    von  Bouchardat    innerlich    gegen    hartnäckige 


E&eydop.  J&iirbUcher.  N.  F.  I.  (X.) 
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IntermJttenfl  and  später  von  Righim  auch  äusserllch  bei  MilzanschwelliiBf«!) 
empfahlen.  Neuerding^s  wurde  es  von  Assaky  bei  secundären  und  terUireo 
gyphilitischen  Symptomen  in  einer  Ta^esdosia  von  2,5  Orm.  mit  g^QosiifVD 
Erfolge  ani^ewendet.  Die  localen  und  allgemeinen  Erscheinungen  achwandn 
in  relativ  kurzer  Zeit.  Jodismus  wurde  hierbei  nicht  beobachtet,  binsQ^H 
Chinismus  bei  Kranken,  die  hierfür  individuell  veranlagt  waren.  Das  MlMIP 
wird  in  Pillen,  wie  folgt,  verschrieben:  Rp.  Chinint  jodo-hydroiodici  lOA 
Kaoiini  puri  2,0,  Mucilag.  g.  arabici  q.  s.  ut  f.  piL  Nr.  80,  consp.  Taico  veoeto. 
Morgens  \  ^stündlich  je  2  F'illen :  bis  lü — 20  Stuck  den  Vormittag  ober 
zu  nehmen. 

Literatur:  Assaby»  Presit-  med  1H96,  Nr. 76.  —  E,  Msbck,  Bericht  über  da«  Jalirll96 

m        Jo€lko-^"arkiewIc2-^lrÖiiief  s.  Monodische  Voltaströme* 

Jocloformog^en,  ein  von  Erxst  Kromaykr  dargestelltes 
loses  .lodoformpräparat,  in  m^elchem  das  Jodoform  so  fest  an  Ei  weiss 
banden  ist,  dasa  es  durch  die  üblichen  Lösungsmittel  des  Jodoforms  nur 
allmählich  ausgezogen  werden  kann.  Es  stellt  ein  hellgelbes,  staubfetiiea, 
in  Wasser  unlösliches  Pulver  dar.  welches  nicht  zusammenballt  und  bei  100* 
sterilisirt  werden  kann.  Das  geringe  specifische  Gewicht  des  Präparate 
Ifisst  die  Verwendung  desselben  gegenüber  dem  Jodoform  sparsamer  er- 
scheinen. Sein  Hauptvorzug  ist  aber,  dass  seihst  bei  grossen  WandflUcheii 
ein  schwacher  Geruch  unter  Verbänden  nicht  wahrgenommen  wird.  Nach 
Kroiiayer  fördert  Jodoformogen  wie  Jodoform  die  Granulationsbildung  and 
rasche  Ueberhäutung,  ja  selbst  Reizung  der  Haut  zum  Ekzem  wurde  wie 
nach  Jodoform  in  einem  Falle  ausgedehnter  Anwendung  beobachtet.  Die 
feinkdmige  Beschaffenheit  des  Mittels  ermöglicht  die  bequeme  Einbringung 
in  Höhlen  der  Wundfläche.  Das  Jodoformogen  besteht  wohl  vorwiegend  au» 
Jodoformei weiss,  jedoch  es  haften  ihm  Spuren  von  freiem  .Jod  und  minimalf 
Mengen  von  Jodalkalt  an.  Kkomavkr  hält  dies  Tür  einen  Vorzug  gegenüber 
dem  Jodoform,  indem  die  Wirkung  dadurch  eine  raschere  ist.  -  KiDig:e 
Patienten  klagten  über  massig  brennende  Schmerzen  beim  Einpudern  des 
Jodoformogens;  andererseits  soll  der  Umstand^  dass  das  Jodoform  nicht  als 
solches,  sondern  in  inniger  Bindung  mit  dem  Ei  weiss  zur  Anwendung  kommt^ 
aus  dem  es  nur  allmählich  abgespalten  wird,  eine  nachhaltigere  Wirkung 
des  Jodoformogens  bewirken. 

Literatur:    £&?«»?  Kbomat kr    PnvAtdocpnt  für  Dt-Tmatologie  In  Halle  «.  8.)     Jodalar- 
no^eOi  r-ln  f^rruehlosf'»  Jodatormprlipiinit.   tkTÜntT  klin.  Wocheuschr   18118,  Nr.  10- 

Joclosltif  Jodei weiss  mit  UVVq  Jodgehalt,  wurde  von  F.  Blüm 
Kröpfen,    hei  Tetanie    und    bei  Myxödem    versucht  und  soll  diese  Zusi 
günstig  beeinflusst  haben.  i^^hi»ek^ 

Jodpräparate,  s.  Au^enheilmittel,  pag.  1)2. 

JodciaeckHilbertiämoli  Haemolum  hydrargyro  ]odatam.  UtilST 
den  von  KniM.iii  durgi^stollten  Ha oi ölen,  welche  ausser  Eisen  noch  ändert 
Metalle  organisch  gebunden  enthalten,  soll  das  Jodquecksllberb&mol,  mit 
welchem  Quecksilber.  Jod  und  Eisen  zu  gleicher  Zeit  dem  Organismus  eja* 
verleibt  werden,  ein  für  die  Behandlung  der  Syphilis  vorzüglich  geefgaetee 
Pr&parat  darstellen.  Kobert  empfahl,  das  Präparate  um  Verdau ungsstömugeii 
so  vermeiden,  mit  Opium  zu  verabreichen.  Nach  Jurd an  macht  es  aber  M 
Leuten  mit  gtitem  Verdauungrsapparat  nur  wenig  Nebenerscheinungen,  ist 
Jedoch,  trotzdem  es  den  AHgemelnzustand  sehr  rasch  bessert^  nur  fdr  leichte 
FAIle  von  Syphilis  geeignet  Neuer©  Autoren  (A.  KoHAJtf,  R  J.  Erhaihjw  und 
J.  Sklk.vkw)  beben  die  rasche  Hesorbfrbarkeit  des  Mittels,  dessen  Isnfsaiae 


|oä£|  u  ec  k  si  1  be  rh  flmol^^^Box  a  a^ole . 
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Rsflclieidiitig  und  specilische  antiByphilitlsche  Wirkung  hervor,  finden  es 
aber  nicht  nöthiff,  die  hohen  Dosen  zu  geben,  welche  Rillr  empfohlen  hat, 
4 — 6  Pillen  zu  0,03—0,06  Haemol.  hydrarg>To-jodatum  pro  die.  Ekmakow 
empfiehlt  das  Jodquecksiiberhämol  in  Form  intramusculärer  Iniectionen  tief 
in  die  Glutäen  einzuführen,  nur  selten  erscheinen  Infiltrate,  die  überdies 
bald  vollkommen  resorbirt  werden;  zu  Ende  der  Behandlung-  wurde  eine 
Vermehrung  der  Erythrocyten^  des  Hämogriobingehaltes  und  des  Körper- 
gewichtes constatirt. 

Dosirung.  Innerlich:  Haemoli  hydrargyr.  ]odati  5,0^ — 10,0.  Pulv.  et 
Extr*  liquir.  q.  9.  ut  f.  pilL  Nr  150.  Consp.  S.  3mal  tägl  2  Pillen;  zur  intra- 
muBCulären  Injection:  Haemoli  hydrargyri  jodati  0,6 — 1,0  mit  10,0  steri* 
lifitrtem  Vaselinöl  sehr  sorgfältig  verröhrt;  täglich  1  Ccm.  der  gut  geschüt- 
telten Mischung  zu  initciren.  Für  die  subcutane  Injection  wird  eine 
Suspension  von  Jodquecksilberhämol  in  einer  1 — 'i^/oigen  mit  0,6*Vo*R6r  Koch- 
salzlösung nach  folgender  Verordnung  eiiipfohlen:  Natri  chlorat.  0,06.  SoL 
Gelat  medicinalis  (1— 2Vo)  10,0,  Haemoli  hydrargyri  jodati  Ofi — 1,0  Mis- 
cetar.    Vor    dem    Gebrauch    zu    erwärmen   und  nach  kräftigem  Umschötteln 

K   Gern,  zu  inpciren. 

"  Literatur:  A.  Johdan,  St,  Petersburger  med.  Wochenachr.  1898,  Nr.  20»  pag.  186.  — 

L.  KoajLir,  Deutache  Prail».  1899,  Nr,  17  rand  18,—  EmiAitow,  Wratsch  ,  1899,  Nr.  33.  — 
Srlknkw,  Arch.  rae»,  de  Pathologe  de  Medecine  cliniqoe  *^tc.  1899,  111^  pag.  *j23.  —  E.  Mkhck's 
Berichte,  Sämmtliche  Jahrgänge  von  1894—1899  mcliiÄive.  Loebisek. 
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Iscbias^  Behandlung  mit  Fangocuren,  pa^.  248. 

Isoxazole.  Man  belegt  mit  diesem  Namen  die  durch  Vereinigung 
ron  ;i-Diketonen  und  Hydroxylamin  entstehenden  Körper,  die  einen  aus  drei 
Koblengtoffatomen,  einem  Stickstoffatom  und  einem  Sauerste ffatom  bestehen- 
den fönfgliederigen  Ring  enthalten  und  daher,  ähnlich  den  nahe  verwandten 
Pyrazolen,  eine  besondere  chemische  Gruppe  der  Äzole  bildenr  Unter  ihnen 

»|Bt  das  in  Wasser  leicht  irisHche  Methy Iphenylisoxazolchlormethy lat 
ein  höchst  eigenthümliches  Gift,  das  namentlich  bei  intravenöser  Application 
höchst  auffällige  Erscheinungen  hervorruft.  Bei  Subcutanapplication  ist  es 
nach  Versuchen  Davids*)  wie  andere  Isoxazole  ein  lähmendes  Gift  das  bei 
Warmblütern  durch  Athmungsstillstand  tödtet.  Bei  Fröschen  ist  die  Lähmung 
hauptsächlich  central,  doch  ist  ein  gewisser  Grad  von  Lähmung  der  peri- 
pheren Nerven  nicht  zu  verkennen.  Bei  Warmblütern  resultirt  nach  vor* 
gängiger  Steigerung  der  Biurese  und  Schleimabsonderung  im  Munde  (Ka- 
ninehen^  Meerschweinchen)  oder  Erbrechen  (Hund)  ein  Zustand  bedeutender 
körperlicher  Schwäche,  mit  periodischen,  allgemeinen  klonischen,  vom  Rücken- 
mark unabhängigen  Krämpfen,  dann  kommt  es  plötzlich  zu  starker  Ver- 
langsamung und  Irregularität  der  Athmung,  extremer  Dyspnoe  und  Stillstand 
der  Respiration.  Die  Section  weist  bei  Thieren,  die  nicht  brechen  können, 
Ekchymosen  und  Oedem  der  Luftwege  nach.  Sehr  merkwürdig  sind  aber  die 
bei  intravenöser  Iniection  eintretenden  Erscheinungen,  die  in  plötzlichem, 
mitunter  von  Krämpfen  begleitetem,  mehr  als  eine  Minute  anhaltendem  Still- 
stande der  Athmung  in  Exspirationsstellung  und  gleichzeitiger  Pulsverlang- 
samung  und  Steigerung  des  Blutdruckes  bestehen.  Die  Ableitung  dieser 
Phänomene  von  einer  Zersetzung  der  Verbindung  im  Körper  in  Methylhydroxyl- 
amin  ist  bei  dem  unmittelbaren  Auftreten  der  Erscheinungen  unhaltbar; 
auch  handelt  es  sich  dabei  offenbar  nicht  um  Lähmung  des  Athmungs- 
centrums,  sondern  um  Erregung  des  exspiratorischen  Athmungscentrums» 
neben  welchem  dann  gleichzeitig  und  unabhängig  (auch  bei  künstlicher  Ath- 
mung) das  Vaguscentrum  und  das  vasomotorische  Centrura  erregt  wird.  Diese 
dem  Reflexstillstande  bei  der  Einleitung  reizender  Dämpfe  auf  die  Nasen- 
schleimhaut  entsprechende,    Übrigens   auch  bei  Einträufelung  von  Isoxazol- 
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lösungen  in  die  Nase,  sofort  und  selbst  noch  früher  als  be?  IntraT 
AppHcation  emtretende  Wirkung  wird  dadurch  noch  interessanter,  daas  i 
selbe  durch  Aniästhesirung  der  Naäenschleimhaut  mittels  Cocains  während 
der  Dauer  der  Anästhesie  aufgehoben  wird,  was  allerdings  auch  darch  sab- 
catane  Injection  von  Cocain,  aber  nur  unter  Anwendung  weit  grösserer 
Mengen  geschieht  Man  muss  daher  dem  Methylphenylisoxazolchlorniethylai 
eine  ganz  eigenthümliche  Wirkung  auf  die  Nerven  der  Nasenschleimhaut 
zuschreiben,  die  um  so  auffälliger  ist,  da  es  weder  riecht  noch  schmeckt, 
noch  irritirend  auf  die  Mundschleimhaut  oder  auf  die  sensiblen  Haotnerren 
wirkt.  Die  Wirkung  des  resorbirten  Cocains  scheint  aber  nur  Folge  der 
dadurch  bewirkten  Verstärkung  der  Athmung  zu  sein,  da  auch  andere  auf 
das  Athmungscentrum  erregend  wirkende  Stoffe  (Kampfer,  Coffein,  Pikro- 
toxtn)  sowohl  dem  Isoxazol-  als  dem  durch  Einathmung  von  Chlorofora 
bewirkten  Athemstillstande  entgegenzuwirken  vermögen.  Das  in  der  Ver- 
bindung enthaltene  Diphenylisoxazol  ist  nicht  ats  die  die  Erscheinungen  be* 
dingende  Substanz  zu  betrachten,  da  es  nur  dauernde  massige  Herabsetzung 
der  Athmimg  herbeiführt.  Fibensowenig  ist  an  eine  W^irkung  der  in  Hede 
stehenden  V^erhindung  des  Chlorniethyls  zu  denken^  da  dieses  diversen  an- 
deren Verbindungen  eine  analoge  Wirkung  nicht  ertheitt.  Dagegen  ist  aller- 
dings in  dem  Verhalten  der  Pyrazolchlorniethylate  eine  Analogie  gegeben* 
Indem  das  Diphenylmethylpyrazolchlormethylat  bei  intravenöser  Einführoag 
völligen  Stillstand  der  Athmung  in  Exspirationsstillstand  bewirkt  und  auch 
die  Pulsfrequenz  und  den  Blutdruck,  jedoch  nicht  so  prägnant,  in  gleicht»ro 
Sinne  wie  die  Isoxazolverbindung  beeinflusst.  DimethyLphenytpyrazoIchlor- 
methytat  bewirkt  ebenso  in  grösseren  Dosen  völlige  AthmungsstiilstäDde. 
die  |edoch  alle  5 — 10  Secunden  durch  krampfhafte  Inspiration  unterbrochen 
werden.  Dagegen  wirkt  Chinolinchlormethylat  selbst  in  intravenösen  Gaben 
von  0,025  nur  schwach  verlangsamend  auf  die  Respiration.  Man  hat  daher 
an  eine  Wirkung  der  Combinatton  von  Azol  und  Chlormethyl  zu  denkea, 
da  von  einer  Wirkang  der  Ammoniumhasen  in  dem  angedeuteten  Sinoe 
nicht  die  Rede  ist.  So  sind  Trimethyl-  und  Triaethylammoniumchlorid,  Tetim^ 
aethylammoniumchlorid  undTriaothylmethylammoniumchlorid  ganz  unwirkaam 
und  Tetramethylammoniumchlorid  wirkt  zwar  stark  toxisch,  so  daas  eehon 
^/i  Mgrm,  pro  Kilo  stark  giftig  wirkt,  lähmt  aber  die  Respiration  und  aettt 
gleichzeitig  den  Blutdruck  bis  auf  wenige  Millimeter,  wahrscheinlich  durch 
eombinirte  Herz-  und  Oefässlähmung,  herab,-) 

Literatur  :  V»  David,  PhArmakologiaohe  Uotisn^uchimgeii  über  moiipe  Iioxjuoi«*  Mit- 
chcji  1892.  —  ')  Tappiimicr,  lieber  die  Wirkung  der  Chlorioethyliite  eiaifnr  Asale  anf  Athmiifif 
und  Kreislauf.  Arcb.  t.  expcrim.  Patli.  XX XVII 1,  pag,  325^  Hu^^mmMm, 
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Kdla«azär  oder  schwarzes  Fieber  ist  der  Name  einer  schweren 
Fieherform,  die  seit  etwa  drei  Decennien  Ln  dem  vom  Brahmaputra  durch- 
flossenen  Thale  von  Aasam  herrscht  und  durch  die  gfrosse  Zahl  der  von  ihr 
geforderten  Opfer  zur  Entvölkerung  ganzer  Gegenden  geführt  hat 

Die  Krankheit  bricht  in  der  Regel  ebenso  wie  die  Malariafieber  in 
Assam  in  der  heissen  Re^^enzeit  (März  bis  October),  namentlich  im  April 
bis  August  aus,  während  sie  in  der  trockenen  kalten  Jahreszeit  nachläast 
oder  ganz  verschwindet,  um  in  der  folgenden  Regenzeit  von  neuem  aufzu- 
treten. Sie  ist  an  Alluvialboden  gebunden  und  wird  durch  den  menschlichen 
Verkehr  verschleppt  Ro(t^:hs  ist  sogar  der  Ansicht,  dass  sie  von  Person  zu 
Person  übertragbar  ist. 

Das  Leiden  ist  charakterisirt  durch  intermittirendes  oder  remittirendes 
Fieber,  hochgradige  Anämie,  allgemeine  Abmagerung,  grosse  Schwäche  und 
bedeutende  Schwellung  der  Milz  und  Leber,  wozu  in  vielen  Fällen  noch 
eine  Dunkelfärbung  der  Haut,  welcher  die  Krankheit  ihren  Namen  verdankt, 
HBd  mitunter  Oedem  der  Füsse,  seltener  des  Gesichts  hinzukommen.  Das 
Fieber  ist  kein  anhaltendes,  sondern  wird  von  wenige  Tage  bis  Wochen 
dauernden  fieberfreien  Zwischenzeiten  unterbrochen  und  erreicht  überhaupt 
im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  nicht  mehr  die  Höhe  wie  zu  Beginn 
derselben.  Bei  den  Patienten,  welche  die  Regenzeit  überstehen,  pflegt  es 
sich  in  der  trockenen  Jahreszeit  zu  verlieren,  um  gewöhnlich  in  der  nächsten 
Kegenzeit  von  neuem  sich  zu  zeigen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  schwankt  zwischen  mehreren  Monaten  und 
:rwei  Jahren.  In  den  meisten  Fällen,  nach  Dodüs  Phick  in  ^O^o  derselben, 
nimmt  sie  eineu  tödtlichen  Ausgange  der  durch  ErscMpfüng,  chronische 
Diarrhöe  oder  bei  Pattenten,  welche  glücklich  die  Regenzeit  überstanden 
haben^  auch  durch  in  der  kalten  Jahreszeit  auftretende  Pneumonie  und  andere 
Lungenalfectionen  herbeigeführt  wird. 

Die  Ansichten  über  die  Natur  des  Leidens  sind  getheilt 

Rogers  sieht  dies  für  eine  schwere  Malariaform  an,  die  infolge 
T  Heftigkeit  in  soviel  Monaten  als  sonst  die  Malaria  in  Jahren  zu 
achexje  führt,  und  stützt  seine  Ansicht  darauf,  dass  er  während  des  Lebens 
in  den  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  im  Blute  Malariaparasiten  und 
in  der  Leiche  Pigment ation  der  inneren  Organe  wie  bei  Malaria  gefunden 
hat.  QiLES  ist  dagegen  der  Ansicht,  daas  bei  Käla-azär  neben  der  Malaria 
Ankylostomiasis  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Rogers  traf  zwar  auch  sowohl 
bei  Kranken  als  bei  Sectionen  diesen  überhaupt  bei  indischen  Kulis  in  Asaam 
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ätark    verbreiteten    Parasiten    an.    aber    nicht    in    grosser,    AusscblaP^pf 
bend^r  Zahl. 

Da  die  bisher  Über  Kala-azAr  vorlieg^enden  VeröffentlichuniBfen  m&ncb« 
Lücke  aufweisen,  sind  noch  weitere  Untersuchungen  zur  Aufklärung  der  Natar 
desselben  dringend  nöthig.  Wenn  auch  zweifellos  der  Malaria  bei  dieser 
Krankheit  eine  wesentliche  Holle  zukommt^  ist  doch  nicht  ausgeschlossea. 
dass  ausserdem  noch  eine  andere  unbekannte  Krankheit  dabei  im  Spiele  bt 

Literatur :  Ä.  Gji.e8|  The  etiology  oE  Kala-äzar.  Ind.  med.  Ghk.  1898,  XXXUli 
Nr.  1,  png,  1.  —  FaANz  Kronmickkr.  Die  »Kala-Azar«  in  dt^r  vorderindtschen  Provinx  Aibahi. 
Mkii8k'b  Arcb.  1900^  lY,  4,  p^g.  22(i.  —  AuTEitiE  Powell^  Frevalence  of  ccrtam  mteadnai  pan- 
Sites  in  India  etc.  Ind.  med,  Ga£.  1B98,  XXXIlIf  Nr.  12,  paj?.  441.  —  Lkomailo  Boasii,  H«- 
port  on  an  investigntion  of  tlie  epidemic  o!  malarial  Icvf.r  in  AsMiim,  or  Kala-azar.  ShiUooff  Ifi^?,— 
LitriNA&D  Kt^oKRö,  Thti  epidemic  malarial  ttrv**p  of  ABaatn,  Ind.  med.  Gaz.  1898,  XXXIH,  Nr  4 
pag.  210^  Nr.  7,  pajr-  24t).  —  Lbonaä»  Höokbb,  TIr^  epidemii;  malarial  !<??er  ol  Asuiiiti,  iiQc««lt^ 
lüUy  i*radicatf*d  frnm  tt*a  g-ardtin  lim^s.  Brit.  med.  Journ.  28.  Heptember  1898,  pap.  B9L  — 
LaoMAHD  EooKaa.  Oa  ttie  eptde.mie  maUrial  fever  of  Assam  or  Kahi  asar.  8.-A.  aaa  Kfdli9> 
Chirorgical  Tranaaotiona.  1898,  LXXXt.  ^  Hayhan  Tmobjcbill,  A  criticiam  of  Dr. 
Heport  on  KalaAaar,  Ind.  med.  Gaz,  1898,  XXXIM,  Nr.  2.  pag.  50,  Nr.  3,  pag.  36. 

Kaliunipersalfat,  s.  Alkalipersulfat,  pagr*  24. 
W        Kallwassertlieraple  des  Abdominaltyphus,  pag.  7. 

Karbtttikel  iCarbuncultis  Simplex,  Anthrax  benignus,  ßrandschwir, 
Koblenbeule).  Der  Karbunkel  unterscheidet  sich  von  dem  Furunkel  ?ot 
allem  durch  seinen  Umfang.  Der  Furunkel  ist  eine  circumscripte  Hautent* 
Zündung,  welcher  von  einem  einzelnen  Haarbalge  oder  einer  Talgdrüse  aus- 
geht und  einen  derben  Kerötheten  Knoten  von  der  Grösse  einer  Erbs«^  oder 
©in  wenig  grosser  bildet.  Der  Karbunkel  das^egen  stellt  eine  Vereinigung 
von  vielen  Furunkeln  dar,  er  erreicht  die  OrÖss^e  eines  Handtellers  und 
darüber  zeigt  eine  weitgehende  harte  hifiltration  der  Haut  und  des  loter 
hautbindegewebes  und  ©ine  ausgesprochene  Neigung  zu  tiefgreifender  weit- 
gehender brandiger  Zerstörung  der  Haut.  I>a  die  einzelnen  den  Karbunkel 
bildenden  F'urunkel  dicht  nebeneinander  liegen,  erscheint  im  weiteren  Ver- 
lauf die  erkrankte  Haut  durch  die  einzelnen  Eiterherde  siebr5rmig  dureli* 
hrochen. 

Wie  beim  Furunkel  handelt  es  sich  beim  Karbunkel  meist  om  eine 
Infection  durch  Staphylokokken.  Eine  besondere  Form  stellt  der  Mitt- 
brandkarbunkel (Carbunculus  contagiosus,  Anthrax«  Pustula  mi- 
ligna)  dar,  welcher  auf  eine  Infection  dureh  den  Mibbrandbacillus  £urOek* 
suf Ohren  ist  |s.  Milzbrand).   Von  diesem  soll  hier  nicht  die  Hede  sein. 

Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  sind  für  die  Entstehung  des  Karbunkelt 
dieselben  Ursachen  verantwortlich  zu  machen  wie  fQr  die  Entstehung  im 
Furunkels;  wir  können  daher  in  dieser  Beziehung  auf  den  Abschnitt  Furun* 
kel  verweisen.  Hier  sei  nur  noch  besonders  das  Vorkommen  von  Karbunkeln 
bei  Diabetes  hervorgehoben.  Hei  keinem  Fall  von  Karbunkel  sollte  die  Uot«r- 
aocbung  des  Urins  auf  Zucker  unterlassen  werden. 

Dabei  hat  man  aber  zu  beachten,  dass  zuweilen  im  Anschluas  so  #i 
Karbunkel  Zucker  im  Harn  auftritt,  welcher  nach  kurzer  oder  l&Dgerer 
wieder  vereeh windet.    In  diesen   Füllen   ist    kein   Diabetes  anzunebmea^ 
dein  nur  eine  vorübergehende  Zuckerausscheidung.  Zur  richtigen  Diagni 
etellang    ist   also  ateta  eine  h&ufigere  l&nger  fortgesetzte  Urinontertaehiiif 
nothwendig. 

Wenn  der  Karbunkel  auch  gelegentlich  an  allen  Körpergegendeo  vw* 
kommen  kann^  wo  sich  Haarfollikel  und  SchweissdrQsen  finden^  ae  gielit  it 
doch  bestimmt«^  Knrperregionen,  wo  sich  die  Karbunkel  mit  gaiix  beaoildefir 
V<»rUebe  entwickeln.  Es  sind  dies:  der  Nacken*  der  RQckea^  das  Oeaftaa,  iit 
Waji^n  und  die  IJppen, 
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Der  VerlaTif  des  Karbunkels  ist  im  alljf  ein  einen  folgender:  Die  erkrankte 
Partie  wird  schmerzhaft  und  zeifi^t  ein  Gefühl  von  Spannung,  bald  erscheint 
die  Haut  und  das  Unterhau tbindejyce webe  hart  infiltrirt,  und  zwar  ist  diese 
Infiltration  nicht  circumscripta  sondern  geht  diffus  in  die  Umgebung  über. 
Auf  ihrer  Höhe  bilden  sich  meist  kleine  Bläschen  und  später  Oeffnungen, 
aus  denen  wenig  Eiter  sickert.  Der  centrale  Theil  nekrotisirt  und  wird  in 
grossen  Stücken  nach  und  nach  abgeslossen,  die  aus  Gewebsfetzen,  throm- 
bosirten  Blutgefässen  und  eiterig  infiltrirten  Massen  bestehen.  Eb  bleibt  ein 
krat^rformiges ,  sinuoseSj  oft  sehr  tiefgreifendes  Geschwür  zurück,  dessen 
Grund  häufig  die  entblösstei  Fascien  und  Muskeln  bilden. 

Der  Karbunkel  kann  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen,  selbst  bis 
Eum  Umfange  eines  Suppentellers  etc.  In  seiner  Umgebung  macht  sich  meist 
in  Gefühl  von  Steifheit  und  Schwere  bemerkbar.  Die  Allgemein  ersehe  inun  gen 
sind  in  der  Regel  sehr  intensiv.  Schüttelfrost^  Fieber,  Unbehagen,  Kopf- 
schmerz öind  gewöhnlich  stark.  Mitunter  treten  Diarrhoen,  selbst  fotid 
riechende,  Delirien  und  Sopor  auf.  Es  kann  zu  Venenthrombose,  zu  Septi- 
kämie  oder  Pyäm/'e  kommen  (Carbunculus  gravis). 

Bei  Karbunkeln  am  Nacken,  an  den  Lippen  und  Wangen  kann  sich  die 
Entzündung  auf  die  Schädel  höhle  fortsetzen.  Wenn  der  Karbunkel  an  der 
vorderen  oder  seitlichen  Halsgegend  sitzt,  kann  er  durch  Compression  der 
Trachea  oder  der  Speiseröhre  Athraen  und  Schlingen  erschweren,  durch  Druck 
auf  die  Jugularveoen  Gesichtsödem  bewirken  etc. 

Manchmal  verläuft  der  Karbunkel  sehr  rapid  und  führt  in  kurzer  Zeit 
zum  Tode.  In  anderen  Fällen  schreiten  Infiltration  und  Gangräneacenz,  ohne 
dass  ihnen  eine  Grenze  gesetzt  werden  kann,  fort.  Sonst  erstreckt  sich  der 
Verlauf  auf  2—4  Wochen  und  führt  zu  allmählicher  Vernarbung.  Die  Narbe 
ist  meist  unregelmässig  strahlig. 

Die  Behandlung  des  Karbunkels  besteht  in  der  Regel  in  frühzeitiger 
ond  tiefer  Incision.  Daneben  sind  empfohlen  worden:  Die  andauernde  An- 
wendung von  Eisübersrhlägen,  die  Applicirung  trockener  und  feuchter  anti- 
septischer  V^erbände.  Alkoholverbände,  die  Bepinselung  mit  Liquor  ferri 
sesquichlor,  die  subcutane  Injection  von  Carbol  Sublimat  oder  Jodoformöl 
die  Eröffnung  durch  das  Glüheisen  oder  Wiener  Paste  u   dergl.  m. 

Incidirt  man,  so  gehe  man  stets  energisch  vor.  Ein  einfacher  Kreuz- 
schnitt  genügt  nur  bei  kleinen  Karbunkeln,  bei  grösseren  müssen  eine  ganze 
Reihe  tiefer  Schnitte,  die  allenthalben  ins  gesunde  Gewebe  hineinreichen,  an- 
gelegt werden.  Ist  die  Eiterung  und  die  Gewebsgangrän  bereits  genügend 
vorgeschritten,  so  wird  das  eiterige  und  brandige  Gewebe  mit  dem  scharfen 
Löffel,  der  Schere  und  der  Pincette  entfernt,  Die  Blutung  wird  durch  Tam- 
ponade gestillt,  indem  in  die  Schnitte  trockene  Gazestreifen  eingelegt  werden. 
Am  nächsten  Tag  Verbamiwechsel,  Entfernung  der  Tampons  und  Auflegen 
trockener  lockerer  Gaze,  was  in  den  nächsten  Tagen  wiederholt  wird.  Be- 
ginnt die  Granulation,  so  wird  mit  Salben  verbunden.  Sind  entzündlich  in- 
filtrirte  Stellen  zu  erweichen,  so  werden  feuchte  Verbände  (Borsäurelösung 
oder  essigsanre  Thonerde)  angelegt.  Während  der  ganzen  Behandlung  hat  man 
stets  darauf  zu  achten,  dass  sich  keine  Eitersenkung,  Secretverhaltung  bildet. 

Ein  noch  energischeres  Verfahren  als  die  Incision  ist  die  Excislon  des 
Karbunkels,  welche  von  dem  Gesichtspunkte  aus  empfohlen  wurde,  dass  man 
bei  dieser  Erkrankung  nicht  radical  genug  vorgehen  könne.  Der  ganze  Kar- 
bunkel soll  gleichsam  wie  ein  bösartiger  Tumor  im  Gesunden  exstirpirt 
werden.  Der  grosse  Defect  kann  durch  Transplantation  gorleckt  werden. 

Weniger  eingreifend  ist  ein  Verfahren,  welches  von  einem  englischen 
Chirurgen  vor  wenigen  Jahren  empfohlen  wurde.  Ein  schmaleH  Messer,  am 
besten  ©in  Tenotom,  wird  ca,  1,5  Cm.  vom  Rande  des  Karbunkels  entfernt 
in  die  Haut  eingestochen  und  unter  der  Haut  nach  dem  Karbunkel  zu  vor- 
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creschoben.  Darauf  wird  subcutan  so  weit  als  rnoßrlich  nach  oben,  nach  nntiP 
und   nach  den   Seiten  hin   incidirt  und  dieses  Verfahren  vier-  oder  noch  mehf- 
lual  wiederhott,   so  dass  der  g^anze  Karbunkel  umkreist  ist.  Darauf  werdis 
die  Einschnitte  mit  heisser  SubliraatiÖsun^i:    ausgewaschen  und   ein   Verbuid 
angelegt. 

Kti  soll  sich  sofort  nach  der  Operation  ji^ro^se  Erleichterung  einst^Uea 
und,  falls  man  nur  früh  genug  incidirt  hat>  auch  stets  eine  rasche  ZurAck- 
bildang  des  Entzindungsproceeses  erfolgen- 
ist nun  auch  die  Incisionsbehandlung  des  Karbunkels  in  geCibter  Hand 
an  sich  nicht  gefährlich,  so  ist  dieselbe  doch  für  den  praktischen  Arzt,  der 
oft  ohne  jegliche  Assistenz  operiren  muss,  häufig  genug  nicht  duTchfÜhrbor. 
Schon  die  Messerscheu  des  Patienten  verhindert  es,  energisch  genug  vor^ 
zugehen.  E>a  sind  dann  andere  Methoden,  welche  eine  erfolgreiche  Behand- 
lung des  Karbunkels,  auch  ohne  Anwendung  des  Messers,  versprechen,  will- 
kommen. Hierher  gehören  die  Iniectionsmethoden,  Antiseptische  Lösungen, 
meist  Sublimat  Carbol  oder  Jodoforniöl,  werden  mittels  einer  PitAVAZfiehen 
Spritze  in  den  Karbunkel  und  seine  Umgebung  eingespritzt.  Von  den  ver- 
schiedensten Seiten  sind  sie  lange  Jahre  empfohlen  worden.  Der  Inlections- 
methode  in  alierneuester  Zeit  wurde  von  A.  Bii>üer  (Berlin)  warm  das  Wort 
geredet,  Bi[>drk  hat  seine  Methode,  »die  uns  in  den  Stand  setzt,  den  Furun* 
kel  (Karbunkel)  in  jedem  Stadium  seiner  Entwicklung  zur  Rückbildung  zu 
zwingen  und  schneite  Heilung  ohne  Anwendung  des  Messers  herbeizuführen«, 
in  zwei  Arbetten,  eine  im  Jahre  18B7  und  dann  jetzt  1902,  eingehend  b#- 
schrieben. 

Auf  Grnnd  seiner  :25iäbrigen  Erfahrung  mit  seiner  Methode  schildert 
er  dieselbe  in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  (1902,  Nr  18  u.  19)  wie 
folgt:  Man  bestimmt  durch  sanftes  Eindrücken  von  Daumen  und  Zeigefingtr 
auf  die  Cutis  die  Grenze  zwischen  dem  mehr  oder  weniger  indurirten  mid 
dem  weichen  umgebenden,  gesunden  Gewebe.  Gewöhnlich  ist  die  so  ge- 
fundene Grenze  rund  und  reicht  eine  Strecke  weit  unter  die  gesunde  Hast 
hin.  Jetzt  stösst  man  in  die  harte  Kandzone  etwa  5 — 10  Mm.  von  der  G reust 
entfernt  die  Canüle  einer  mit  2%iger  Carbolldsung  gefüllten  PRAV.\z'acb«ii 
Spritze  ein  und  schiebt  sie  durch  das  tnfiltrirte  Gewebe  schräg  nach  tuntn 
und  der  Mitte  zu  ein.  bis  die  Spritze  in  weiches  Gewebe  gelangt  ist.  lil 
die  Nadel  in  der  Tiefe  angelangt,  so  drückt  man  ein  wenig  mit  dem  Stei 
der  Spritze  und  in]icirt  einige  Tropfen  der  Lösung.  Dann  zieht  man 
Nsdel  heraus,  sticht  an  dem  gegenüberliegenden  Rande  zum  zweitenoialt 
ein  und  injicirt  wiederum  mit  langsamem  Druck  einen  Theil  der  in  der 
Spritze  enthaltenen  Lösung,  Diese  fliesst  dabei  durch  den  ersten  Stichcanait 
in  anderen  Fällen  aber  auch  durch  etwa  schon  vorhandene  Fistelöffnungen 
zum  Theil  wieder  heraus.  Ist  bereits  ^iter  vorhanden,  so  wird  durch  den  Druck 
ein  Theil  des  Eiters  herausgetrieben.  Der  Abfluss  wird  erleichtert  durch 
BenOtzung  recht  dicker  Kanülen.  Schon  vorhandene,  aber  noch  mit  dünntr 
Epidermis«  oder  durch  vertrocknetes  Secret  verschlossene  Pisteloffnungvn 
mache  man  durch  leichtes  Hitzen  mit  der  Nadel  für  die  Carbnllösung  durch- 
gängig  l>ie  Inlectionen  werden  in  |edem  Falle  nur  einmal  gemacht :  man 
braucht  ale  nicht  zu  wiederholen. 

In  der  Hegel  werden  vier,  selten  mehr  Einstiche  gemacht  und  durch 
jeden  Stichcanal  ungefähr  die  Hälfte  des  Spriti&eninhaltes  injicirt. 

Nach  beendeter  Injection  wird  am  besten  etwas  Watte  aufgelegt  odic. 
wenn  der  Karbunkel  schon  vereitert  ist,  ein  frischer  V'erband  appltcirt. 

Dass  bei  jedem  Karbunkel  auch  das  Allgemeinbefinden  stet«  zu  beacJitM 
iaif  bedarf  kaum  einer  besonderen  Erwähnung.  Besonders  bei  älteren  Leolea 
•lud  die  Kräfte  durch  gute  Ernährung.  Wein  etc.  eq  erhalten« 
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KBrnOi  ein  Fleischpräparat,  von  der  Karno -Gesellschaft  Rassel  &  Co. 
dargrestellt,  welches  neben  den  Extractivstoffen  des  Fleisches,  welche  in 
Liebig  s  Fleischextract  vorhanden  sind,  auch  noch  Eiweissstoffe  1Ü»84"  ^^  zu- 
meist in  Form  von  Albumosen  enthält,  wodurch  demselben  auch  ein  gewisser 
NShrwerth  zukommt.  Es  stellt  ©ine  syrupdicke  Flüssigkeit  von  dunkelbraun- 
rother  Farbe  dar,  welche,  mit  kaltem  Wasser  zu  einer  rothen,  opalisirenden 
FlOsBigkeit  verdünnt,  im  Spectroskop  Blutfarbstoff  erkennen  lässt.  Di© 
wässerige  Lösung  reagirt  neutral  und  schmeckt  salzig  bouillonartig.  Wir 
haben  im  Karno  ein  Fleischextract  mit  einem  geringen  Gehalt  an  Eiweiss- 
stoffen  und  diesem  entsprechenden  Nährwerth  vor  uns,  also  ein  Präparat, 
welches  anregend  und  etwas  nährend  zugleich  wirken  soll.  Man  verab- 
reicht es  in  folgenden  Formen:  klare  Bouillon,  1  oder  2  Theelöffel  voll 
Karno  in  einer  Tasse  warmen  oder  kalten  Wassers;  heisse  Bouillon: 
nimmt  man  kochendes  Wasser,  so  fällt  das  im  Präparat  enthaltene  Bleisch- 
eiweiss  als  wolkige  Trübung  zu  Boden;    Karno-Paste,    wenig  Karno,  das 

Iin  einem  kleinen  Gefass  für  kurze  Zeit  in  kochendes  Wasser  eingetaucht 
^rd,  gerinnt  zu  einer  Art  Gelee  und  kann  als  solches  auf  Semmelschnitten 
Rofgestrichen  werden.  Der  Geschmack  des  Karno  kann  durch  Gewürze,  auch 
durch  Sherr}^  oder  Madeira  eventuell  gehoben  werden. 


Literatur:  Liebreich,  Karno^   ein  neues  Fleiscliprjipanit   Therap.  Monatsh..  1899. 
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ICehlkopfexstlrpatlon*  Unter  der  Exstirpation  des  Kehlkopfes 
versteht  man  die  Entfernung  desselben  auf  operativem  Wege  mit  dem  Messer^ 
in  den  meisten  Fällen  zum  Zwecke  der  Beseitigung  basartiger,  den  ganzen 
Larynx  einnehmender  Geschwülste,  welche  auf  andere  Weise  nicht  völlig 
entfernt  werden  können. 

Die  Ausführung    der  Operation  am  lebenden  Menschen  erfolgte  zuerst 

»durch  P,  H.  W^ATSoN  ^)  in  Edinburgh  im  Jahre  18Gö,  weicher  bei  einem 
36]ährigen  Manne  wegen  einer  syphilitischen  Stenose  des  Larynx  den  ganzen 
Kehlkopf  und  den  ersten  Trachealring  exstirpirte.  Drei  Wochen  nach  der 
Operation  trat  der  Tod  durch  Pneumonie  ein,  Diese  erste  Exstirpation  he- 
einflusste,  da  sie  nicht  veröffentlicht  wurde,  die  Entwicklung  der  Larynx- 
exstirpation  nicht.  Es  waren  erst  die  Versuche  an  Thieren,  welche  Vixcenz 
CzRRXY-)  1870  ausfiihrte,  dazu  berufeD,  die  ganze  Frage  in  Bewegung  zu 
bringen.  Bereits  vorher  hatte  1829  Albert')  in  Bonn  Versuche  Über  Kehl- 
kopf exstirpation  an  Hunden  ausgeführt^  aber  in  anderer  Absicht  als  Czerny. 
Ai.BKHT  versuchte  durch  seine  Versuche  die  Bedeutung  und  Nothwendigkeit 
des  Larynx  fflr  die  Athmung  festzustellen;  eine  Verwerthung  dieser  Operation 
für  etwaige  Erkrankungen  des  Larynx  beim  Menschen  versuchte  Albert 
nicht.  Für  den  Menschen  hatten  B.  v.  Laxgexbeck*)  1854  und  etwas  später 
Hüter  die  Möglichkeit  der  Larynxexstirpation  ins  Auge  gelasst,  gelegentlich 
zweier  Fälle  von  Cancroid  des  Larynx,  in  denen  aber  die  Operation  nicht 
zur  Ausführung  gelangte,  da  dieselbe  verweigert  wurde,  und  auch  Kuberle  ^') 
hatte  1856  die  Möglichkeit  einer  totalen  oder  partiellen  Exstirpation  des 
Larynx  angedeutet. 

1870  wies  Czerxy  durch  den  Thierversuch  am  Hunde  die  Möglichkeit 
der  Total entfernung  des  Kehlkopfes  nach ,  wobei  es  ihm  nicht  hlos  gelang, 
den  ganzen  Kehlkopf,  unter  Erhaltung  der  Thiere  am  Leben,  zu  entfernen, 
sondern  weiterhin  noch  den  Beweis  zu  erbringen,  dass  solche  Thiere  auch 
mit  Hilfe  eines  primitiven  künstlichen  Kehlkopfes  (T-Röhre  mit  beweglicher 
Metallzunge)  bis  zu  einem  gewissen  Grade  tönend  bellen  konnten.  Hierbei 
gab  CzERX^'  auch  Andeutungen  Ober  die  Möglichkeit  der  Ausführung  der 
Operation  ara  lebenden  Menschen,    welche    drei  Jahre  später,    1873,    durch 
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BruLmiTH^i)  in  Wien  erfolgte  an  einem  Patienten,  bei  dera  achon  vorlw 
einmal  vergeblich  der  Veraoch  gemacht  war,  einen  Kehlkopfkrebs  dorch 
Kehlkopfspaltun^  zu  entfernen. 

Die  Operation  wurde  durch  Qi^ssrxbauer^)  genau  beschrieben  und  dar 
ErfoluT  war  ein  derartiger,  dass,  obschon  der  ganze  Kehlkopf,  ein  Theil  dar 
Epiglottis  und  die  beiden  oberen  Tracbealringe  entferot  worden  waren^  Am 
betreffende  Patient  nach  kurzer  Zeit  nüsHige  und  feste  Nahrung  durch  des 
Mund  zu  sieb  nehmen  und  mit  einem  von  Qi:s^ENB\UEii  eonatruirten  könat- 
lieben  Kehlkopfe,  wenn  auch  mit  monotoner  Stimme,  sprechen  konnte.  Nach 
dteftem  ausgezeichneten  Resultate  wurde  naturgemäs^  auch  anderweitig  dit 
Operation  aufgeführt,  wir  nennen  von  Chirurgen:  Heinis  Slumidt.  Mvisa, 
Watson,  ScHOxtiunN,  V.  LaxtiExbbck  u.  a.  Die  Erfahrungen,  welche  bis  lua 
Jabre  1880  vorlagen,  stellte  ScHf  llkr  in  seinem  Werke  »Die  Tracheotomie, 
Laryngotomie  und  Exstirpation  des  Kehlkopfes,  Stuttgart  1880«  zuaamiiiAa, 
wobei  er  gleichzeitig  unter  Berücksichtigung  des  vorliegenden  Materials  dl« 
Indicationsstellung,  dm  Operation^methoden  mit  Nachbehandlung  und  Pro* 
gnose  kritisch  zu  beleuchten  sich  bemühte.  Seit  dieser  Zeit  sind  natürlich 
viele  Larynxexstirpationen  ausgeführt  worden,  so  dass  Sendziar^)  bis  Sttm 
Jahre  1897  199  Fälle  von  Totalexstirpationen  des  Larynx  wegen  Card* 
noma  und  Sarkoma  zusammenstellen  kannte,  mit  welcher  Zahl  selbstver- 
ständlich nur  annähernd  die  Gedammtsumme  aller  auät^eführten  Operationen 
dargestellt  wird,  da  eine  ganze  Eethe  von  Fällen  von  den  verschiedensten 
Operateuren  nicht  publicirt  worden  ist,  wie  ich  dies  aus  eigener  Erfahrung 
weiss,  da  ich  selbst  meine  eigenen  mit  Hermann  Fhaxk  operirten  Falle  nicht 
veröffentlicht  habe. 

Neben  der  Totalexstirpation  haben  wir  zu  betrachten  die  halbaeitic« 
Exstirpation  des  Larynx:  diese  wurde  1878  zuerst  von  Billuoth  ausgeführte 
Auf  diese  setzte  man  so  grosse  Hoffnungen,  dass  man  glaubte,  die  Total* 
exstirpation  nur  auf  wenige  Fälle  beschränken  zu  können.  Die  Zusammen- 
Stellung  von  Skn^ziak  bis  zum  Jahre  181*7  ergiebt  l2o  Fälle  von  halb- 
seitiger Exstirpation  des  Larynx,  ebenfslls  wegen  Carcinoma  und  Sarkomar 
and  auch  hier  dürfte  die  Zahl  der  operirten  Fälle  eine  weit  grössere,  als 
die  angegebene  »ein.  Indess  hat  sich  bald  gezeigt,  dass  die  IndicatioDs- 
Stellung  für  beide  Methoden  die  gleiche  ist  und  das  Variiren  nur  durch  die 
Ausdehnung  des  krankhaften  Processes  herbeigeführt  ist:  deshalb  k5iiiiiii 
wir  auch   beide  Operationsmethoden  gemeinsam  behandeln. 


Indicat  Ionen. 

Die  halbseitige  oder  totale  Entfernung  des  Kehlkopfes  ist  Indicirt  bei 
solchen  bösartigen  Neubildungen  ites  Kehlkopfes,  welche  eine  derartig«  Kvm- 
tfehnung  und  Ausbreitung   erlangt  haben  ^    dass  sie  die  Knorpel  des  LarjUj 
selbst  in  Mitleidenschaft  gezogen  haben  oder  auch  von  Anfang  an  bei  il 
iCatatehung  einen  Sitz  im  Larynx  haben,  welcher  die  Entfernung  auf  and« 
Wefe.    als    durch  Mitentfernung  des  Kehlkopfes,  nicht  gestattet*    Dis 
artigen  Neubildungen,    welche   hier    in  Frage    kommen,    sind  die  CarcinoraT 
und  Sarkome,  welche  infolge  ihres  Wachsthums  entweder  die  Knorpel  selbst 
erreicht    und    dieselben    mit    in    das  Bereich  der  Erkrankung  hineinbezog^eii 
hatten,    oder    w^elche    ihren    primären    Sitz    an    der  Hinterwand  des  l^arfiti 
haben    oder   von    den  Knorpeln    selbst  und  besonders    von    der  HinternUdii 
d«r  CartiUgo    cricoidea    ausgehen.     Hei    den    hier  aufgestellten  IndtcalJiMiM  j 
wird  natiirgemiUis  je  nach  der  Ausdehnung  de«  Processes  und  dem  elwaifii' 
ein-  oder  doppelseitigen  Sitze   der  Erkrankung    die   halbseitige    oder    totale 
Kxstlrpatlon  des  Larynx  am  Platze  sein.  In  letzterer  Beziehung  scheint  aoeh 
die   Art    des    Krebses    von    Bedeutung    zu    sein,    Indem   nach    Hah»;«)    und 
ScHCiiK  ^)  Cancroide,  welche  zur  Verhornung  neigen,   wenn   die  Krkr 
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■mcht  zu  ausffedehnt  ist,  besonders  für  die  halbseitigfe  Exstirpatton  mehr 
g'eeignet  sind,  wahrend  sclmell  wachsende  infiltnrte  Carcinonie  mit  der  Ten- 
denz des  Zerfalls  die  schleunige  Totaiexstirpation  erheischen  dürften.  Bei 
den  Sarkomen  spielt  die  Schnelligkeit  des  Wachsthunis  und  die  Ausdehnung 
für  die  Entscheidung  der  halbseitigen    oder  totalen  Exstirpation  eine  Rolle, 

Bezöglich  des  Alters  sind  die  Ansichten  g:etheUt:  viele  setzen  die 
Grenze  für  die  Operation  auf  70  Jahre  fest,  wogegen  Hahn  mehr  den 
Kräftezustand  betont  und  vor  afleni  den  Zustand  der  Lungen  und  Bron- 
chien,    deren  katarrhalische  Affection    eine  Contraindication  abgeben  dürfte. 

Hat  sich  auf  dem  Boden  der  Erfahrung  jetzt  eine  gewisse  Gleich- 
artigkeit der  Auffassung  bezüglich  der  Indication  zur  Larynxexstirpation 
hergestellt,  so  waren  doch  früher  und  auch  noch  zur  Zeit  des  inter- 
nationalen Con^resses  in  London  1881  die  Ansichten  durchaus  andere.  Man 
war  früher  der  Meinung,  dass  die  Totalentfernung  des  Larynx  auch  statt- 
finden kann  wegen  hochgradiger  narbiger  Deatructionen,  um  auf  diese 
Weise  statt  des  erkrankten  Larynx  einen  künstlichen  einzusetzen  und  auch 
Runiü  und  Watson  haben  wegen  Perichondritis  den  Kehlkopf  exatirpirt.  In 
dieser  Beziehung  haben  die  Erfahrungen  zu  Gunsten  kleinerer  Eingriffe, 
speciell  der  Spaltung  des  Kehlkopfes  und  isolirter  Entfernung,  bezw.  partieller 
Resection  entschieden.  Was  aber  die  Totalesatirpationen  bei  Carcinom  und 
Sarkom  anlangt,  so  concurrirt  auch  jetzt  die  Laryngotomie  mit  der  Totai- 
exstirpation und  auch  mit  der  halbseitigen  Exstirpation. 

Im  Jahre  188 1  auf  dem  internationalen  Congresse  in  London  stellte 
FouLis  nach  den  Erfahrungen  von  32  totalen  und  6  partiellen  Kehlkopf- 
exstirpationen  den  Satz  auf,  dass  die  totale  Exstirpation  bei  malignen  Neu- 
bildungen besser  als  die  partielle  sei ,  und  dass,  sobald  die  Diagnose  auf 
bösartige  Neubildung  gestellt  wäre,  sofort  die  Exstirpation  gemacht  werden 
müsse,  ein  Standpunkt,  welchen  auch  CzEaxv  vertrat.  Diese  Auffassung 
erlitt  durch  Schkch*^),  Solls  Cohen  i^),  F.  Srmöx  u.  a,  einen  erheblichen 
Widerspruch*  indem  ersterer  die  Totaiexstirpation  nur  bei  solchen  Neu- 
bildungen ausgeführt  wissen  wollte,  bei  denen  die  Ausbreitung  eine  sehr 
grosse  ist,  dagegen  bei  denienigen  Fällen,  in  denen  die  Neubildung  nur  auf 
die  Hälfte  beschränkt^  auch  nur  die  partielle  Exstirpation  gemacht  werden 
solL  Letztere  Autoren  bekämpften  ebenfalls  den  FocLis-CzEitXY'schen  Stand- 
punkt, da  die  Statistik  so  schlechte  Resultate  nachweisen  liess,  indem  von 
26  Fällen  14  infolge  der  Operation  letal  verliefen  und  weiterhin  der  Zu- 
stand der  Patienten  nach  der  Operation  ein  meist  so  trostloser  ist,  dass 
die  IndkationssteUüng  deshalb  zu  grosser  Vorsicht  mahnt  Auf  der  anderen 
Seite  dar!  es  nicht  unterlassen  werden,  besonders  zu  betonen,  dass  der 
iauchige  Zerfall,  die  Schmerzen,  welche  mit  der  Ausbreitung  der  Carcinom© 
verknüpft  sind,  dringend  zur  radicalen  Entfernung  drängen.  Halten  wir 
damit  zusammen,  dass  inzwischen  die  Resultate  durch  Verbesserung  der 
Operationsmethoden  sich  erheblich  gebessert  haben,  so  ist  es  auch  leicht 
verständlich,  dass  dementsprechend  auch  die  Indicationsstellung  eine  prä- 
cisere  geworden  ist. 

Die  Frage,  ob  in  Fällen  von  recidivirenden  Papillomen  oder  bei 
anderen  gutartigen  Tnmoren,  weiterhin  bei  hochgradigen  Stenosen  des 
Larynx  und  vollkommener  Obliteration  der  Kehlkopfhöhle  infolge  von  lang- 
dauernder Chondritis  und  Perichondritis  mit  Verdickung  und  Narbenbiidung 
eine  totale  Exstirpation  nÖthig  ist,  lässt  sich  heute  dahin  beantworten, 
dass  man  in  den  eben  angeführten  Fällen  mit  der  Laryna:otomie  und  der 
partiellen  Resection  auskommt,  eventuell  kann  unter  Umständen  die  Partial- 
exstirpation  nöthig  werden.  Dasselbe  giJt  für  die  etwaigen  Fälle,  in  denen 
infolge  von  tuberkulöser  Perichondritis  hochgradige  Schlingbeschwerden  den 
Patienten  derart  belästigen,   dass    er   keine  Nahrung  zu  sich  nehmen  kann. 
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in  denen  durch  Hineinfr^lanj^en  von  Speisen  in  den  L&rynz  Schlackpoea^ 
monie  mit  tudtlichem  Ansg^ange  entstehen  könne.  Für  diese  Fälle,  für  welche 
früher  die  Totalexstirpation  in  Fragre  kam,  ist  ein  leichteres  Operation&' 
verfahren  am  Platz,  die  Tracheotomie.  Die  partielle  und  Totalexstirpatioa 
ist  endlich  vorgescblafcen  worden  bei  Kehlkopftuherknlose  in  solchen  F^lioi, 
in  denen  der  tuberkulöse  Process  sehr  weit  ausgedehnt  Ober  den  Laryiu 
sich  erstreckt,  und  ist  auch  auf  Grund  falscher  Diagnosen  roehrtnaU  aiii^ 
geführt  worden  von  Gt:sj?ENB\rER,  KorHKR,  Lloyi»,  indem  man  der  Meinojif 
war,  dass  ein  Carcinom  vorlag. 

In  allen  diesen  Fällen  erscheint  die  Nothwendigkeit  und  der  Nu 
der  Operation  höchst  zweifelhaft,  xumal  die  Kehfkopftuberkulose  fast  i 
seeundärer  Natur  ist,  obschon  nicht  geleugnet  werden  kann,  daas  untor 
ganz  besonders  günstigen  Verhältnissen  des  Allgemeinbefindens  bei  isoHrtar 
Larynxerkrankung  unter  Umständen  die  halbseitige  Exstirpatton  angezeigt 
sein  kann. 

Methodik  und  Technik  der  Kehlkopfexstirpation. 

Die  Methodik  und  Technik  der  Operation  wird  beeinflusst  durch  eine 
ganze  Reihe  von  Momenten,  welche  im  Verlaufe  der  mannigfachen  Opera 
tionen  sich  durch  die  Erhihrung  ergeben  haben. 

Grosse  Gefahren,  welche  sich  an  die  Operation  anschliessen,  wi# 
Pneumonie,  Pleuritis*  Bronchitis  putrida.  haben  naturgemäss  die  einzebitn 
Operateure  zu  mannigfachen  Methoden  der  Operation  gelangen  Laaseii.  Dk 
beste  Methode  ist  natürlich  diejenige,  welche  den  Respirationsapparat ^  ret^* 
die  Lungen  vor  dem  Hineinfliessen  des  Rlutes  und  der  Mundsecrete  durch  \th 
schlusa  schützt  und  auf  diese  Weise  die  Ursache  der  etwaigen  Bronchitiden  und 
Pneumonien  beseitigt.  Für  diesen  Zweck  wurden  die  verschiedensten  Methoda 
und  Vorschläge  ersonnen.  In  erster  Linie  wurde  empfohlen  die  RosEsche  Kopf* 
lagerung  während  der  Operation  und  auch  von  einzelnen  Chirurgen  an- 
gewendet; so  operirte  Maas  bei  herabhängendem  Kopfe.  Diese  Kopflage 
verhütet  auch  in  der  That  das  Hinabf Hessen  von  Btut  und  Secret,  hat  aber 
den  Nachtheil  der  sehr  starken  Blutungen,  und  besonders  auch  werden  di« 
topographischen  Verhältnisse  verschoben.  Es  ist  deshalb  diese  Metiiode  dir 
Operation  nicht  gerade  beliebt  und  es  ist  das  grosse  Verdienst  von  TaiaK 
DKLKN'Bi m;  **),  1869  eine  Methode  angegeben  zu  haben,  durch  welche  wir 
mittels  der  sogenannten  Tamponade  der  Trachea  das  Herabfliessen  von  Bloi 
in  die  Luftwege  verhindern  können, 

Diese  Methode  ist  {etzt  von  allen  Operateuren  als  bestes  Mittal 
erkannts  nur  weichen  die  Metboden  der  Tamponade  bezüglich  der  etwai 
Instrumente  etwas  von  einander  ab.  Die  älteste  Canöle  zur  Tamponade 
die  von  Tkemvei.knbirg  angegebene,  welcher  jedoch  die  Nachtheile  anhaften, 
dasa  der  Gummiballen  beim  Einführen  oder  während  der  Operation  leicht 
unbrauchbar  wird,  so  dass  der  Tampon  leicht  versagt,  wie  es  in  der  Thai 
vielen  Chirurgen  ergangen  ist.  FotnjH  hat  alsdann  ein  mit  einem  Qomiiil- 
rlo^  Qbersogenefi  Bleirohr  in  die  obere  Tracheairiffnung  eingelegt  und  damit 
lAmponirt,  Hahn*»)  und  Michakl'*)  haben  alsdann  auf  dieses  Princip  hin 
Ihre  CanQlen  construirt  und  ist  augenscheinlich  die  Hahn  sehe  Presaachwaiinn^ 
canQle  diejenige«  welche  heutzutage  am  meisten  angewendet  wird.  Diesellw 
wird  von  Uahx  in  folgender  Weise  beschrieben  (Fig.  ÖO  a  81): 

»Sie  besteht  aus  einer  gewöhnlichen  Ausseren,  mit  einem  schmalw 
Ii0iref liehen  Schilde  versehenen  Canflle,  an  deren  unterem  Ende  eine  #tva 
1  Cm.  lange  und  circa  J  Mm.  starke  Erhobung  in  der  gana^en  ClrcumfereAt 
•kh  befindet.  Die  innere  Canüle  geht  unmittelbar  vom  Schilde  2  Cm.  mmk 
reebt  hemot^r  und  dann  unter  rechtem  Winkel  nach  vorn.  Die  KrQmmitaf 
liei  den  Zweckt   das  Operationsfeld  nicht  2q  beengen    und    nameotlioli 
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Behinderung  der  Operation  durch  den  zum  Chloroformiren  erforderlichen 
Schlauch  za  vermeiden.  Von  dem  unteren  Vorsprungr  bis  an  das  Schild 
wird  die  Cauüle  mit  einem  etwa  2  Mm.  starken  Pressschwamm  umgeben» 
welcher  durch  eine  fortlaufende  Längsnaht  an  der  concaven  Seite  befestigt 
wird.  Zu  noch  sicherer  Fixirung  muss  der  Schwamm  unten  und  oben  circulär 
mit  einem  seidenen  Faden  umwickelt  werden.  Der  Pressschwamm  wird  aus 
weichen,  kleinporigen  Schwämmen  auf  folgende  Weise  hergestöllt: 

Zunächst  werden  die  Schwämme  in  eine  Lösung  von  Jodoform  und 
Aether  1:7  gelegt,  welches  mehreremal  geschehen  kann,  um  sie  stark 
Jodoform  haltig  zu  machen.  Alsdann  wird  der  Schwamm  mit  warmem  Wasser 
angefeuchtet  und  unter  eine  starke  Presse  gebracht.  Eine  Anfeuchtung  ist 
zum  Pressen  erforderlich  und  wird  dazu  Wasser  genommen ,  weil  Wasser 
Jodoform  nicht  lost  und  daher  das  in  dem  Schwamm  enthaltene  nicht  ent- 
fernt. Würde  man  den  mit  Jodoformäther  angefeuchteten  Schwamm  so- 
gleich auspressen,    dann  würde  der  Pressschwamm  zu  wenig  Jodoform  ent- 
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HAUN'»cha  Preai»ehw»miooaiiale, 
Aeomere  OuifÜ«  mit  Erinnbong  b«j  a,  um  du  lEnisri-^  Cuiüle  mit  nach  unteu  g«ricUt«t«r 
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halten.  Vorher  werden  die  Schwämme  mit  Sublimat  oder  Carbolsäure 
desinficirt. 

Der  Schwamm  darf  das  untere  vorspringende  Ende  an  Stärke  nicht 
übiTtrellen.  um  das  Einführen  zu  erleichtern.  Bei  der  Einführung  wird  das 
untere  Ende  der  CanÜte  leicht  eingeölt.  Schon  nach  kurzer  Zeit  dehnt  sich 
der  Schwamm  durch  die  aufgenommene  Flüssigkeit  aus  und  presst  sich  so 
fest  an  die  Schleimhaut  der  Trachea,  dass  ein  absolut  sicherer  Verschluss 
eintritt.  * 

Die  MicHAEr/sche  Canüle  mit  durch  Flüssigkeit  ausdehnbarem  Gummi- 
Überzug  hat  sich  in  einzelnen  Fäüen,  in  denen  sie  angewendet  wurde,  nicht 
besonders  bewährt  (LCcke),  obschon  Schede  mit  derselben  gute  Resultate 
erzielte-  Im  allgemeinen  wird  diese  Canüle  heute  kaum  angewendet. 

Mit  der  Tamponade  der  Trachea  verbindet  ÖLUrK  nach  dem  Vorgange 
von  Gluck  1")  und  Zeller ^^)  die  sogenannte  »prophylaktische  Resection  der 
Trachea«,  ein  Verfahren,  welches  die  beiden  Autoren  zunächst  an  Hunden 
versuchten,  um  Schluckpneumonien  zu  %^erhindern,  was  ihnen  auch  gelang. 
Es  wird  ein  6  Cm.  langer  querer  Hautschnitt  gemacht,  die  Trachea  in  der 
Höhe  des  *6,  oder  4,  Knorpelringes  quer  durchschnitten  und  dann  das  untere 
Stumpfeode  möglichst  weit  von  der  Mittellinie,  am  besten  von  einem  neuen 
Muskelinterstitium  aus.  eingenäht.  Der  obere  Trachealstumpf  wird  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  eingenäht  und  die  dazwischenliegende  Hautbrücke 
vereinigt.     Dieses   Verfahren    hat    sich    bisher    im    allgemeinen    nicht    ein- 
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ipebürgrert.  obschon  Guck  neuerdings  Fälle,    in   denen  er  dasselbe  mit  Er- 
folg geöbt  hat*  vorgeführt  hat. 

Der  Exstirpation  des  Larynx  geht  voran  die  Tracheotomie,  and  es  i«l 
vielfach  die  Frage  ventilirt  worden ,  ob  diese  ralt  der  Operation  zusammeQ 
oder  unabhängig  von  derselben  einige  Tage  vorher  ausgeführt  werden  soll 
Manche  wollten  die  Tracheototnie  einige  Wochen  vor  der  Hauptoperation 
ausgeführt  wissen,  andere  waren  aber  dagegen.  Hahn  ist  der  Meinung,  dut 
der  Kräftezustand  des  Patienten  hier  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Wassku- 
MANN'")  spricht  sich  zu  Gunsten  der  präliminaren  Tracheotomie  aua,  dsmll 
die  etwaige  Dyspnoe  gehoben  wird,  die  normalen  AthmungsverhältniMt 
wiederhergestellt  werden  und  der  Patient  sich  völlig  erholen  kann.  Jedea* 
falls  sind  die  Bedenken,  welche  von  einigen  Chirurgen  der  frühzeitigen  und 
präventiven  Tracheotomie  entgegengehalten  werden,  dass  durch  Adbäsioa 
der  Trachea  mit  der  Nachbarschaft  dte  spätere  Hiiuptoperation  erschwirt 
wird,  nicht  besonders  hoch  anzuschlagen,  Hahn  und  tnit  ihm  ändert 
Chirurgen  machen,  falls  die  Kranken  kräftig  sind  und  die  längere  Operm- 
tionsdauer  voraussichtlich  keinen  Schaden  bringen  dürfte,  Tracheototnie  und 
Keblkopfexstfrpation  in  einer  Sitzung.  Nur  bei  bestehenden  Stenosen  und 
etwaigen  chronischen  Bronchialkatarrhen  bei  iauchig  zerfallenen  C&rcinomen 
empfiehlt  Hahn  zunächst  die  Tracheotomie  auszuführen,  die  katurrhaUscim 
Processe  zur  Heilung  zu  bringen  und  alsdann  die  Exstirpation  nachlolfta 
zu  lassen. 

Die  Operation  wird  in  tiefer  Chloroform narkose  in  horizontaler  Körper- 
lage mit  nach  hinten  übergeneigtem  Kopfe  ausgeführt. 

Die    Operation    der    Totalexstirpatlon    wird    in    folgender  Weiae 
geführt : 

Nachdem  die  Tracheotomie  aufigefiihrt  —  u,  zw.  aoi  zweckmäaatj 
in  den  oberen  Trachealrtngen  oder  unterhalb  des  Schilddruseniathmiifl 
und  die  HAHNache  Tamponcanüle  bei  weit  eröffneter  Trachea  unter  Leittinf 
der  TRotjssRAU'schen  Zange  oder  eines  in  den  unteren  Wundwinkel  der 
Trachea! wunde  eingelegten  stumpfen  Hakens  eingeführt  war,  beginnt  der 
Hautschnitt  in  der  Medianlinie  in  der  H5he  des  Zungenbrines  und  ralehi 
bis  zur  H5be  des  2.  oder  3.  Tracheairinges;  vom  oberen  Ende  des  Schnitüa 
werden  zwei  seitliche  horizontale  Schnitte  parallel  dem  grossen  Hörne  du 
Zangenbeins  hinzugefügt.  Nach  Durchtrennung  der  Haut  und  der  obiT^ 
fifichlichen  Fascie  und  der  Musculi  sternohyoidei  bis  auf  den  SchÜdknorpel 
werden  die  auf  diese  Weise  gebildeten  Lappen  zurückgeklappt  und  nun 
Arteria  thyreotdea  superior  und  inferior  doppelt  unterbunden.  Die  W 
theiJe  werden  dann  mit  dem  Klev^atorium  von  beiden  Seiten  des  Kehlkoplü 
stotnpf  abprAparirt.  Ks  werden  alsdann  nach  Ablösung  der  sehnigen  Vir- 
bindungen  zwischen  den  Musculi  sternothyreoidei  und  thyreo  hyoidei  beidt 
Muskeln  nach  der  Seite  gedrängt  und  das  Seitenhorn  der  Glandula  thyr#* 
oldea  nach  aussen  geschoben  unter  Vermeidung  grösserer  Gefäste.  Nun  €f» 
folgt  die  Ablösung  des  Larynx  vom  Pharynx,  wobei  man  sich  dicht  an 
Knorpel  halten  muss,  damit  die  Carotis  externa,  welche  in  der  N&he 
läoft,  nicht  vertot/t  wird.  Die  meisten  Chirurgen  bedienen  sieh  bei  Vor- 
Dahme  der  Ablösung  des  Musculus  laryngopharyngeus  vom  Schildki 
einer  Schere,  mit  welcher  nach  vorheriger  Unterbindung  der  Arteria  l 
superior  das  Ligamentum  hyothyreoideum   laterale  durchschnitten  wird. 

Nachdem  die  gleiche  Operation  auf  der  anderen  Seite  ausgeführt  iat, 
durchflchneidet  man  das  Ligamentum  hyothyreoideum  mediale  und  tmml 
den.  nach  Durehsehneidung  der  Pharynxschleinihaut  hinter  den  CartJJ 
arytaenoidea«^  beweglich  gemachten  Larynx,  nach  vorheriger  Unterbiodi 
dar  Arttriae  laryngeae  inferiores,  unterhalb  der  ('artitago  rricotdea  voa 
Traebea  ab.  Die  Epiglottts  zu  erhalten,  wozu  einzelne  Chirurgen  rmtban 
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^erthlos,  da  sie  für  das  Einlegeii  eines  phonetischen  Apparates  nur  störend 
wirkt.  Will  man  nach  der  anderen  Methode  den  Larynx  von  unten  nach 
oben  auslösen .  so  trennt  man  ihn  nach  Heiseiteechiebung'  der  seitlichen 
Weichtheile  unterhalb  der  Cartilago  cricoidea  von  der  Trachea  ab,  zieht 
thn  dann  mit  einem  in  den  Ringknorpel  eingesetzten  Haken  nach  vorn  und 
lost  alsdann  die  Verbindung  mit  dem  Pharyn^s  und  zuletzt  dieselbe  mit  dem 
Zungenbein. 

Dass  bei  sehr  ausgedehnten  krankhaften  Processen  mit  der  Entfernung 
des  Larynx  unter  Umständen  auch  die  mit  erkrankten  nachbarlichen  Weich- 
theile und  Drösen,  soweit  dies  nöthig  erscheint,  abgetragen  werden  müssen, 
bedarf  wohl  nicht  erst  besonderer  Erwähnung,  So  muss  man  vielfach  von 
der  vorderen  Pharynx-  oder  Oesophaguswand  ein  Stück  hinwegnehmen  oder 
auf  die  seitlichen  Halspartien  die  Operation  ausdehnen.  Unter  Umständen 
kann  in  diesen  Fällen  die  vorherige  Unterbindung  der  Geffisse  nothwendig 
werden  und  es  ist  die  Arteria  laryngea  superior  am  äusseren  Rande  des 
Musculus  thyreohyoideus  etwas  oberhalb  des  oberen  Randes  des  Schild- 
knorpels, die  Arteria  laryngea  media  in  der  Mitte  des  Schildknorpels  am 
äusseren  Rande  des  Musculus  thyreohyoideus  und  die  Arteria  laryngea 
inferior  am  unteren  Rande  des  Schildknorpels  am  besten  zu  unterbinden. 

Es  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  Hahn  und  mit  ihm  noch  andere 
Chirurgen  vor  der  Exatirpation  nach  Ablösung  der  den  Kehlkopf  bedecken* 
den  Weichtheile  die  Laryngofissur  ausüben  y  um  sich  zunächst  von  der 
Ausdehnung  des  pathologischen  Processes  zu  überzeugen ,  besonders  aber 
auch  zu  entscheiden,  ob  die  Indication  für  die  totale  oder  nur  halbseitige 
Exstirpation  erfüllt  ist.  Die  gegen  dieses  Operationsverfahren  angegebenen 
Bedenken,  welche  darauf  hinzielen,  die  unter  solchen  Bedingungen  nach- 
folgende Exstirpation  des  Larynx  alsdann  besonders  schwierig  erscheinen  zu 
lassen  (Krajewski),  sind  durch  die  vielfachen  gegentheiligen  Erfahrungen 
widerlegt.  Rottek  empfiehlt,  um  bei  der  Operation  die  Wunde  möglichst 
aseptisch  zu  erhalten,  nach  der  Laryngofissur  im  Beginne  der  Operation 
den  Kehlkopfschnitt  wieder  zu  vernähen,  damit  beim  Operiren  infectiöse 
Massen  aus  demselben  nicht  in  die  Wunde  verschmiert  werden. 

Die  halbseitige  Exstirpation  des  Kehlkopfs  erfordert  in  ihrer  tech- 
nischen Ausführung  keine  Aenderung  der  oben  beschriebenen  Maasnahmen; 
die  einfache  Einschränkung  besteht  eben  in  der  nur  einseitig  auszuführen- 
den Operation ,  wobei  die  Laryngofissur  sich  eben  aus  leicht  erkennbaren 
Gründen  vortheilhaft  erweist.  Wir  möchten  hier  nur  noch  erwähnen,  dass 
Ko(  HEU  an  Stelle  der  Narkose  die  locale  Anästhesie  und  an  Stelle  der 
Tamponcanüle  die  Hängelage  des  Kopfes  empfiehlt. 

Wir  haben  noch  die  wichtige  Frage  zu  erledigen,  in  welcher  Rich- 
tung die  Auslosung  des  Larynx  erfolgen  soll,  ob  von  unten  nach  oben  oder 
umgekehrt  von  oben  nach  unten.  Die  Ansichten  über  die  Art  der  Operation 
sind  hier  controvers.  Billroth,  Bottssi,  Schmidt,  Rotter  u,  a.  plaidiren  für 
die  erste  Methode,  welche  auch  Czerny  bei  seinen  Hunde  versuchen  ange- 
wendet hatte;  für  den  Menschen  befolgte  Czerny  indess  das  letztere  Ver- 
fahren und  benützte  dabei  den  Vortheil.  vor  der  Durchtrennung  der  Trachea 
die  Blutung  stillen  zu  können.  Diese  Methode  hat  übrigens  ihre  grossen 
Schattenseiten ,  da  man  in  der  Tiefe  in  der  Nähe  der  Tamponcanüle  ope- 
riren  muss  und  beim  Durchtrennen  der  hinteren  Trachealwand  leicht  die 
Vor  der  wand  des  Oesophagus  verletzen  kann.  Der  Trachealstumpf  wird  in 
allen  Fällen  durch  einige  Nähte  am  unteren  Wundwinkel  befestigt,  um  ein 
Herabsinken  derselben  zu  verhüten. 

In  Frankreich  und  Italien  wurde  zur  Larynxexstirpation  etnigemale 
der  messerformige  Galvanocauter  angewendet,  um  die  Blutung  während  der 
Operation  zu  verhindern.  Der  erste,  welcher  diese  Operationsmetbode  empfahl, 
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rar  Bottlm.  Dieaelbe  hat  sich  im  allgemeinen  nicht  einjjreführt  und  wM 
auch  nicht  mehr  angewendet,  da  man  jederEeit  in  der  Lage  ist,  die  Bin* 
tungen  auf  anderem  We^e  und  eventuell  mit  dem  FAQLKLiN'schen  Injitru- 
mente  zu  stillen. 

Die  Nachbehandlung  bei  der  Exstirpation  des  Larynx  erfordert  groaii 
Sorgfalt,  und  von  ihr  ist  vielfach  das  Gesanimtresultat  und  der  Aosfiof 
abhängig  und  bedürfen  deshalb  die  hier  in  Frage  kommenden  Momenle 
einer  besonderen  Besprechung. 

Was  zunächst  die  Tamponcanüle  anlangt,  so  sind  die  Ansichten  Über 
ihre  Entfernung  nach  der  Operation  get heilt.  Hahn  lässt  dieselbe  24  Standen 
liegen  und  ersetzt  dieselbe  nach  dieser  Zeit  durch  eine  ge wohnliche  LuER'sche 
Tracheotoniiecanüle,  Andere  Chirurgen  (Koi  heu)  sind  der  Meinung,  daas  man 
sogleich  nüch  der  Operation  die  TamponcanDle  durch  eine  andere  erset 
soll,  während  Krajewski,  Mikllicz  u,  a.  dieselbe  3  —4  Tage  nach  der ' 
ration  liegen  lassen. 

Für  die  Nachbehandlung  wurde  früher  nach  vollkommener  Blutstülonf 
die  SecundärheilunD:,  durch  Verband  der  Wunde  mit  antiseptischer,  Jodo- 
form-, Carbol-  oder  Sublimatgaze,  angestrebt;  weiterhin  wurde  der  Kranke, 
dem  ein  weiches  Gunimischlundrohr  in  den  Magen  eingelegt  war,  in  haJb- 
sitsender  Stellung  erhalten.  Der  Verbandwechsel  erfolgt  alle  24  Stondfo, 
wobei  mit  gleichzeitiger  Erneuerung  der  mit  Jodoformgaze  umwickeltifi^ 
Canüle.  der  obere  Wundwinkel  dicht  oberhalb  der  Canüle  recht  fest 
Gaze  tamponirt  wurde,  um  einen  ganz  sicheren  Abschluss  der  Trachea 
erreichen  (Hahn).  Man  sorgt  weiterhin  für  peinliche  Heinhaltung  des  Mundet 
durch  Gorgelungen,  welche  man  noch  durch  Inhalationen  mit  pag 
Mitteln   untt^rstQtzen  kann. 

Trotz  aller  dieser  Vorsichtsniasaregeln  sind  jedoch  die  Gefahren  Rir 
den  Operirten  vielfach  unvermeidbar,  und  namentlich  sind  es  septische  Fneo- 
monien  und  septische  Mediastinitis,  Halsphlegmonen  und  FeritracheJti& 
welche  durch  Herabfliessen  von  Secreten  entstehen  und  das  Ptesultat  der 
Operation  durch  den  eintretenden  Tod  vereiteln  können, 

B vFiDKMiKiEH  macht  besonders  auf  den  Winkel  zwischen  dem  Tracht 
stumpf  und  dem  angrenzenden  Gewebe  als  den  gefährlichsten  Punkt 
merksam ,  welcher  besondere  Berücksichtigung  verdient  und  in  Anbetraciil 
der  hier  eintretenden  Complicationen  sind  Modiflcationen  der  Nachbehaad' 
lung  nach  der  Operation  entstanden,  welche  alle  in  letzter  L,inie  darauf 
hinzielen,  die  Trachea  gegen  das  Einfliessen  von  Wundsecret  zu  sichern  and 
durch  Abschluss  der  Pharynx  wunde  die  Wundeiterung  auf  das  MdgUckst« 
zu  beflchränken. 

In  dieser  Beziehung  haben  wir  folgende  Fortschritte  in  der  Kach* 
behandlung  zu  registriren.  Zunächst  wandte  Bahdbnhbukr  ^^)  ein  Vorfabr^a 
an,  welches  der  Hauptsache  nach  darin  besteht^  dass  der  zwischen  Wund* 
und  Hachenhohle  bestehende  Oefect  nicht  offen  gelassen,  sondern  durch  dA# 
Naht  geschlossen  wird,  und  zwar  vernähte  Bardenhklek  die  Wundr 
mit  dem  Rande  der  Oesophaguaschlt'tmhaut  und  lamponirte  darüber 
Wundhikhle  aus.  BARDRmiRrKR  erreichte  damit,  dass  der  Patient  schon  ia 
dta  «rsten  Tagen  nach  der  Operation  selbständig  schlucken  konnte  nad 
dttM,  da  vom  Rachen  her  nichts  herunterfloss,  die  Infection  der  Wunde  ir«r* 
hütst  wurde,  fndess  konnte  die  dünne  Schleimhnutnaht  den  Widerstaad 
beim  Schlingact  nicht  überwinden,  es  schnitten  die  Nühte  vielfach  dordl 
und  nach  Lockerung  der  N&hte  konnte  der  alte  Zustand  wieder  ein- 
treten, an  welchem  nur  dorch  die  von  Bardsnubuer  gewählte  Lagerung  die 
Kranken,  mit  eo  etark  gesenktem  Kopfe,  dass  die  Trachea  höher  lag  all 
Wund-  und  Kachenhöhle  und  so  ein  Einfliessen  der  Secrete  ausgesohloeteii 
ab  eine  gute  Verbesserung  zu  verzeichnen  war.  Um  nun  diese  Uebelet 
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Bq  vermeiden,  haben  Puppert  ^s)  und  naeh  ihm  Rottefi  ^"j  eine  weitere  Ver- 
Besserung  der  Operationsmethode  dadurch  herbeig^eführt ,  dass  sie  ober  die 
(Bfste  Sehleim  hautnaht  noch  eine  zweite  Etagennaht  legten  und  darüber 
die  Haut  zusammenzogen.  Rotter  hat  ausser  der  zweireihigen  Schleimhaut- 
naht  darüber  noch  die  beiderseitigen  Stümpfe  derjenigen  Muskeln  mit  ein- 
ander in  der  Mittellinie  vernäht,  weiche  bei  der  Operation  vom  Kehlkopf 
abgeschnitten  wurden  und  darüber  die  Haut  bis  auf  die  Wundwinkel  ver- 
einigt. Die  Wundhohle  wird  auf  diese  Weise  fast  ganz  K"eschlossen  und  da- 
bei  der  den  Rachen  räum  absehliessendon  Wand  die  Möglichkeit  gegeben» 
den  Insulten  beim  Schlucken  genügenden   Widerstand  zu  leisten. 

Die  auf  diese  Weise  Operirten  können  infolge  des  Abschlusses  des 
Pharynx  sogleich  nach  der  Operation  schlucken  und  die  Schkmdsonden- 
emährung  wird  demnach  ganz  überflüssig,  ein  Vorthoil,  welcher  nicht  hoch 
genug  geschätzt  werden  kann, 

Krwähnenswerth  ist  noch  die  Methode  von  PWdkrl-'*),  welcher  sich 
bemühte ,  nach  Entfernung  des  Larynx  die  Continuität  des  Respirations- 
tractUH  durch  die  Naht  wieder  herzustellen,  indem  er  das  Os  hyoideum  und 
den  Rest  der  Cartilago  cricoidea  mit  Catgutnähten  umsticht  und  so  die 
Trachea  an  das  Os  hyoideum  annäht.  Besonders  günstig  gestalten  sich 
hierbei  die  Verhältnisse  der  Deglutition  uml  Phonation,  wenn  bei  der 
Operation  die  Epiglottis  mit  den  aryepiglottischen  Falten  erhalten 
werden  kann. 

Gluck -^)  versuchte  in  einigen  Fällen  den  völligen  Äbschluss  der  Mund- 
rachenbühle  gegen  die  Luftwege  durch  die  Laryngoplastik  herbeizuführen, 
in  ähnlicher  Weise,  wie  vor  ihm  schon  Hacker  und  HoruKNEtitJ  die  Pharyngo* 
und  Oesophagoplastik  ausführten,  indem  er  die  äussere  Haut  am  Halse  benützt 
zur  Bildung  eines  Hautlappena,  welchen  er  über  den  Pharynxdefect  hinüber 
näht,   um  auf  diese   Weise  den  Hohlraum   des  Larynx  auszutapezieren» 

Bei  der  halbseitigen  Kehlkopfexstirpation  kommen  natürlich  diese  Me- 
thoden nicht  in  Betracht,  sondern  hier  ist  die  sichere  Wundtamponade  mit 
Anwendung  der  Tamponcanüle  am  Platze  und  nur  allein  anwendbar. 

Ausserordentlich  wichtig  ist  die  sorgfältige  Nachbehandlung,  von  der 
der  Erfolg  wesentlich  abhängt,  und  die  Ernährung  des  Kranken  nach  der 
Operation.  Die  Patienten  erhalten  Bouillon  mit  Ei,  Wein,  Milch.  Somatose, 
breiige  Nahrung  in  Form  von  feingewörztem  Fleisch  oder  Schinken  und 
gegen  den  häufigen  Brechreiz  dieselbe  auf  Eis  gekühlt  in  kleinen  Mengen, 
innerlich  Cocain  und  Salzsäure  (Gliuk). 

Die  Todesursachen  hei  der  Exstirpation   der  Larynx  sind    verschieden. 
Wie  bereits  erwähnt,  sind  es,  ahgesühen  von  Nachblutungen,  besonders  sep- 
tische Pneumonien,  welche  in    Betracht    kommen,    weiterhin    Collaps-    und 
gewisse  Shockerscheinungen,  ^welche  sich   vorher  nicht  übersehen  lassen.  Für 
diese  hat  St(Vrk  --}  eine  besondere  Ursache  zu  finden  geglaubt  in  mechani- 
schen Reizen  gewisser  Nerven,    welche  bei    der  Operation    verletzt  werden. 
Störk  ist  der  Meinung,  dass  durch  den  operativen  Eingriff  die  vom  Vagus 
abgehenden  Regulatoren  oder  Depressoren  des  Herzens  durchschnitten  werden 
und  dass  auf  diese  Weise  die  antagonistisch  wirkenden    Nervi    accelerantes 
das     Uebergewicht    gewinnen:    meist    handelt   es  sich  hier  um  anatomische 
Varietäten  im   Verlaufe   der  Nervi  cardiaci. 
■         GRoa^MAXN  -')  beschuldigt  den  Nervus  laryngeus  superior.  dessen  Rei- 
Bnog  bei  der  Operation   gewisse  Kreislaufstörungen  im  Larynx    und  Herzen 
fetzen  soll.  Da    derartige   Shockerscheinungen    mit   schwerer  Herzinsufficenz 
und  tödtlichem  Ausgange  von  vielen  Operateuren  beobachtet   worden    sind, 
«0  ist  nach  der  Resection  der  Trachea  das  unnützige  Zerren  der  Larynx  zu 
vermeiden,  und  um  jede  Nerven reizung'  zu  beseitigen^  jede  Achsendrehung 
^es  Kehlkopfs  sorgfältig  zu  verhüten. 
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Die  Zusammenfassung^  des  eben  Mitgetheilten  ergriebt    dass   die  Ope^ 
ration    der    totalen    und    halbseitigen    Larynxexstirpation    technisch  relativ 
leicht  ausführbar    ist    und    dass    bei    einiger   Erfahrung    gewissen    Gefahren 
begeg^net    werden    kann    und    dank    der  ira   Verlaufe  der  letzten  Jahre  er* 
brachten  Verbessernogen  in  der  Operationstechnik  und  besonders  der  Nach- 
behandlung ist  die  Statistik  bezßgflich  der  Resultate    nach    der  Totalexatir- 
pation  und  der  halbaettigen  Exstirpation  etwas  besser  geworden.    Während 
früher,    wie  aus  sämratlichea  in    den    letzten  Jahren    von    mehreren  Seiten 
veröffentlichten  Statistiken  hervorgeht  (WasserxMANX,  Maydl,  Tauber  u.  v.  n.i 
die  Mortalität  bei  der  Totalexstirpation  —  bei  der  halbseitigen  Exstirpation 
waren  die  Resultate  besser  —  zwischen  48 — 1>0"4  schwankt»  ist  durch  die 
Einführung  der   Jodoforratamponade  1881    das    Resultat    ein    besseres    ge- 
worden, so  dass  bei  einen)  Vergleich  der  Statistiken  die  Todesfälle  bei  der 
Totalexstirpation  infolge  von  Operation  und  Nachbehandlung  in   der  neneren 
Zeit  auf  ca.  -U';.\^  zurückgegangen  sind. 

Nichtsdestoweniger  sind  die  Resultate  noch  schlecht  genug«  weshalb 
es  Autoren  giebt.  welche  auch  heute  noch  die  Totalexstirpation  der  Larynx 
perhorresciren. 

TAiiiER  wollte  auf  diese  Operation  das  geflügelte  Wort  Stromkykrs 
angewendet  wissen:  *^Die  Humanität  verliert  nichts  dabei,  wenn  solche 
Operationen  unterbleiben,  und  die  Chirurgie  trägt  keine  Ehre  dabei.«  Ist 
auch  dieses  rrtheil  in  so  allgemeiner  Form  ungerechtfertigt,  zumal  die  Krank- 
heitaursachen.  derentwegen  die  Totalexstirpation  indicirt  ist.  den  Organis- 
mus aufzehren  und  auf  anderem  Wege  eine  Heilung  nicht  erbracht  werden 
kann,  so  liegt  demselben  doch  viel  Wahres  zugrunde,  da  die  Lebensbediii- 
gungen  der  Operirten  nach  der  Totalexstirpation  und  vielfach  auch  nach  der 
halbseitigen  Exstirpation  immerhin  traurige  sind;  es  ist  nicht  blos  die  stete 
und  gewöhnlich  berechtigte  Befürchtung  eines  baldigen  Recidivs,  welche  die 
Patienten  dauernd  f|uält,  sondern  die  dauernde  Verpflichtung  zum  Tragen 
der  Canüle  und  die  vielen  Umständlichkeiten ,  welche  hiermit  verbunden 
sind,  und  weiterhin  Jas  traurige  Los,  die  Sprache  dauernd  entbehren  zu 
müssen,  welches  viele  derartig  Operirte  icum  Entschluss  des  Selbstmorden 
kommen  lässt.  Allerdings  sind  ja  durch  einen  künstlichen  Kehlkopf,  welcher 
im  Laufe  der  Jahre  seit  der  ersten  Erfindung  Gussenhauer" s  erheblich  ver- 
bessert worden  ist  (J.  Wolff,  Rottek  ,  Glikic  u.  a-)  und  welcher  in  df^o 
meisten  Fällen  in  der  zweiten  bis  fönften  Woche  nach  der  Operation  ein- 
gelegt werden  kann,  die  Wünsche  der  Paiienten,  sich  verständlich  zu  maehea 
zu  befriedigen,  aber  erfahrungsgemäss  wird  eine  derartige  Prothese  nur 
selten  für  die  Dauer  angewendet,  weil  die  Anwendung  selbst  mit  so  vielen 
Schwierigkeiten  und  Unannehmlichkeiten  verknüpft  ist,  dass  die  Patienten 
meist  Verzicht  leisten,  und  wenn  auch  unter  besonderen  Verhältnissen*  bei 
totaler  Exstirpation,  wie  im  Falle  Schmid  ^*)  auch  ohne  künstlichen  Kehl- 
kopf die  Sprache  sich  etwas  herstellen  lässt,  so  sind  dies  doch  nur  Ans 
nahmsfälle  und  allergrösste  Seltenheiten, 

Es  bleibt  deshalb  nur  zu  wünschen  übrig,  dass  die  hier  in  Fmire 
stehenden  Erkrankungen,  welche  bei  ihrem  weiteren  Wachsthum  und  ihrer 
Ausdehnung  später  zur  halbseitigen  oder  totalen  Exstirpation  des  L&rynx 
Veranlassung  geben,  durch  die  Verbesserung  der  Diagnostik  frühzeitig  uwl 
im  Entstehen  richtig  erkannt  werden  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Beadü- 
derselben  durch  geringfügigere  Eingriffe  gelingt;  auf  diese  Weise  werden 
wir  am  leichtesten  die  Möglichkeit  erlangen,  die  halbseitige  und  totale  Ex- 
stirpation etwas  mehr  einzuschränken,  ohne  deshalb  schlechtere  Endresul- 
tate bei  Beseitigung  der  krankhaften  Vorgänge  in  Kauf  nehmen  zu  mOsaen« 

Literatur:  ^)  Fovu»,  Transactions  of  ttie  international  medical  Coogre«a  1861« 
p:ig.  251.  —  *}  CzKfiMYy  lieber  YerÄQcbe  znr  ExstirpatioD  des^  Lnryox.  Wiener  med*  WoobA^ 
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«chrift.  1870,  Nr.  27  o.  28.  —  \i  ScbCllfbi  Die  Traeiieotöniie,  L:tryn|tfOtomie  und  Exfitirpation 
jles  Kteihlkopfe«,  Stuttgart  1880,  |i;ig.  U*7.  —  *' ^)  Ibidem.  —  °)  BiL^aoTii  n.  GiröJjEHBAtjB«, 
TLrch*  f*  kliB.  Cliir.,  pag.  341.  —  ' )  StsDziAK,  Die  btiaartigen  Gesehwitläjte  des  Kehlkoplea  nnd 
ihre  Radifalbehandlimg.  Wiesttadeii  ]8i*7.  ^  ^^  E,  Hiax,  Celier  Kehlkopft'xatirpütjon.  SArom- 
iDDg  klin.  Vorträge  von  R.  Volkmann  1885,  Nr,  2tiO.  —  ^i  Sihki>e,  And»,  f.  klin.  CJiir,  1884t 
XXXI.  —  '")  8€HECM,  TranBUction  ol  lht3  intemationiil  med.  Congross  1881.  Die  Indic&tionen 
für  die  gilnzlichti  oder  theilweiwü  Exfetirimtjou  dt*H  Kdilkopfeü,  |):ig,  259.  —  *'j  Solib  Cohkn^ 
ibidem.  —  *Vi  TKEsrorLENBOBCi ,  Die  Tamponade  dir  TMcliea.  LAscsENüKeK'»  Archiv,  XII, 
pag.  121  u.  XV,  pag,  352,  —  '^i  Hahn,  Samiid.  klin.  Yortr  1885,  Nr  260.  —  '*:i  Michakl, 
Die  permanente  Tamponade  der  Trachea.  LAMOENüEca'ä  Archiv.  XXVIli^  pag-  511*  — 
**)  Olucie  und  Zkllek,  Prophj'LikÜBehe  Resectiuo  der  Trachea.  LANOBXiifccK'j»  Archiv.  XXVI, 
pag.  427,  —  '">  Wasskrmanbi.  Ueher  die  Exstirpation  der  LtiryDs.  Deutsche  Zcit.sebr,  f.  Chir. 
1889,  XXIX,  pag.  474.  —  '')  Bahpenheueb,  Vorscshliige  zur  Kehlkopfi^xatirpation.  Arch.  f. 
klin,  Chlr.  XLI,  pag.  561.  —  ***i  Poppkrt  ,  Xur  Frage  der  totaleo  Kehlkoprexötirpalion, 
Deutöche  med.  Wochen»cbr-  1893,  Nr»  35,  pag.  833.  —  *")  Rotte»,  Zur  Totalexatirpatioo  de« 
Kehlkopfes.  Berlioer  klim.  Wocheoachr  1895,  Nr,  6,  pag,  12f>.  —  ")  Füdekl,  Zur  Technik 
der  Liaryxexatirpatiou.  Arch.  L  klin.  Chir.  LVIU.  —  ^*i  Glcck,  Die  chirurgiaehe  Behand- 
lang  der  malignen  KehJkopfgesehwüble.  Berliner  klin.  WoeheuHchr.  1897,  pag.  932  o,  ff.  — 
")  Störk,  ErkliirUDg  der  Shocks  nach  Larynxexstirpatien,  Wiener  m-jd.  VVf^iihenschr.  1888, 
\2.  —  ^'»  GaossMANK,  Erklärung  de»  Herztodes  nach  Exwtirpation  drw  I/iirynx,  Experi- 
mentelle Unterauehiiiigen  aun  dem  Laboratorium  von  Prof,  v.  Basch  in  Wien.  Wiener  med. 
PreK^e.  181)2,  44,  45  n.iij.  Beitr:ij:e  zur  Chiruritie,  FeHtachrift  f.  Billhotu,  1892.  —  -'i  H.  Schmid, 
Zur  Statistik  der  Total  ex  istir  pal  ion  des*  Knldkopfd  id  functionelleni  Sinne ,  laute  ver^täüdliche 
Sprache,  Arch,  I.  klio.  Chir.  XXXVllI,  1,  1888  und  Laädoi«  und  StbCiung^  Erzeugnug  eiutrr 
»natürlichen^  Pseudosümme  bei  einem  Maune  mit  totaler  Exd(trpation  des  Kehlkopfes.  Arch. 
l  klin.  Cfair    1888,  1,  XXXVIII 

Ausser  den  angeiijhrt»:n  Literatn  ran  gaben  »^iod  zo  berücksichtigen  die  Lehrbücher  für 
Chirurgie  und  hesonderM  dah  Handbuch  der  praktie^chen  Chirurgii?  unter  Redaction  von  Bkrg- 
II ANN  und  Brcns,  in  vvelcliem  der  Larynxexstirpation  ein  beaenderea  Capitel  gewidmet  ist; 
weiterhin  die  vielfachen  Abhand Innren  über  die  malignen  Oenchwlilste  des  Larynx,  beBonders 
die  Bearbeitung  von  Sündkiak,  Wiesbaden  1897:  »Die  bösartigen  Geschwillftte  des  Kehl- 
kopfes etc.;  hier  findet  micIi  eine  ziemlich  umfang^eieb<^  Literat urzuHammejHteUung,  gleich- 
falk  bei  WASüERMAaM,  Deutsehe  Zeitäichr.  f.  Chin   1889,  XXIX,  pag.  519,         B,  Baginaky 

Kehlkopf reseetlon.  Unter  Resection  der  Larynx  versteht  man 
die  Entfernung  einzelner  Knorpelabschnitte  von  einer  oder  beiden  Seiten- 
hälften des  Larynx  in  atypischer  Weise  bei  inögiichster  Schonung  der  be- 
deckenden oder  umgebenden  WeichtheUe,  Nach  Krfin4lung  der  Tolalexstir- 
pation  entstand  bei  den  Operateuren  das  Bestreben,  das  nur  wirklich  Krank- 
hafte aus  dem  Larynx  zu  entfernen  und  dasjenige  zu  erhalten,  was  nicht 
erkrankt  ist  Bt*i  dieser  conservativen  Neigung  bildete  sich  die  halbseitige  ynd 
die  theilweise  Exstirpation  aus  und  daraus  entsprang  die  1874  Vön  Heink') 
angegebene  Operationsmethode,  weiche  er  als  partielle  Excision  oder  besser 
als  Keseetion  oder  subperichondrale  Resection  des  Kehlkopfes  bezeichnete, 
welche  zunächst  in  der  Entfernung  der  vorderen  Larynx  wand  bestand.  Neben 
dieser  HELXK'schen  vorderen  halben  Resection  hat  alsdann  Hah\  -)  die  halhe 
seitliche  subperichondrale  Resection  angegeben  und  man  hat  die  Cartilago 
cricoidea  allein,  und  bei  intactem  Ringknorpel  die  Schildknorpel  einzeln 
oder  zusammen,  ferner  die  Aryknorpel  ein-  oder  doppelseitig  entfernt.  Die 
Operation  ist  weniger  eingreifend  als  die  Exstirpation  und  g'iebt  auch  g'e* 
meinhin  bessere  phonetische  Kesultate,  obwohl  allerdings  dieselben  von  der 
Ausdehnung  und  der  Localisation  der  Resection  erheblich  abhängen  dürften. 
Im  allgemeinen  ist  die  Resection  des  Larynx  dann  Lndicirt,  wenn  patholo- 
gische Processe,  welche  die  Entfernung  erheischen,  circumscripten  Sitz  im 
Larynx  haben,  besonders  bei  allen  circumscripten  bösartigen  Tumoren,  welche 
auf  das  Larynxinnere  noch  beschränkt,  die  Knorpel  noch  nicht  durch  wuchert 
haben  und  bei  denen  durch  die  theilweise  Eotfernung  des  Larynxgerüstes 
Aussicht  auf  dauernde  Heilung:  gegeben  ist. 

Weitere  Indicationen  für  die  Resection  des  Larynx  sind  alle  hochgra- 
digen, unnachgiebigen  und  röhrenförmigen  Larynxstenosen,  bei  welchen  in- 
folge von  Knorpelwucherungen  und  unnachgiebigen  Bindegewebshypertrophien 
mit   grösseren    oder   kleineren  Verwachsungen,    wie   sie   nach  Syphilis    und 
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TyphuB  Hbdomitiaüs  Qbrig  bleiben,  jede  andere  Behatidlun^methode  (DilaU- 
tion)  keinen  Erfolg:  erwarten  lässt,  namantlich  auch,  wenn  die  Function  d«s 
Organe  völlig'  auFp^eliaben  ond  nur  durch  eine  Prothese  za  ersetzen  ist  Dit 
Resection  des  Larynx  ist  ferner  indicirt  bei  solchen  Neubildungen,  welch» 
nur  durch  die  Laryngotomie,  bezw.  Tbyreotomle  entfernt  werden  könntn, 
diese  Operation  aber  infolge  von  Verknucherung  der  Knorpel  und  Gefahr 
der  Knorpelfractur  nicht  ausgeführt  werden  kann. 

Es  giebt  Chirurgen,    welche    die  Indicationen    för   die  Reaection   oo^ 
etwas  weiter  ausdehnen  wollen,    naraontlieh    auch  für  Fälle  von  wiederboU 
recidivirenden  Papillomen  des  Larynx,  welche,  wenn  sie  auch  endolar>'ngeiil 
entfernt  werden  können ,    durch  ihre  stete  Wiederkehr   den  Patienten  nicht 
minder    wie    den    behandelnden    Arzt    belästigen    und    durch    ihr    sehoellci 
Wachfithum    suffocatorische  Erscheinungen    herbeiführen    kSnncn.    Im   ftli|^ 
meinen   würde  sich  für  diese  Falle  die   Resection    nicht    empfehlen^    sb€^^| 
wenig  für  die  Fälle  von  einfachen   dehnbaren  Larynxstenosen,  welche  «io^H 
Dilatation  geheilt  werden  können,    auch  wenn    membranöse  VerwachHonpl^ 
der  Stimmbänder  vorhanden  sind,  deren  Trennung  auf  endolaryngealem  Wegt 
vielfach  möglich  erscheint. 

Die  Operation  wird  nach  Heine  so  ausgeführt,  dass  man  lunächat  dit 
Laryngotoniie  macht;  alsdann  wird  vom  medianen  Schnitte  der  Schildknorptl 
aus   das   Perichondrium  der  zu   entfernenden  Knorpel,  soweit  es  erforderlich 
ist,    sowohl  von  aussen  als  von    innen  mit  dem  Elevatorium    abgelöst   ond 
das  entblosste  Knorpelstück  mittels  einer  schneidenden  Knochenzange  oder 
auch  mit  der  Stichsäge  abgetragen.  Naturgemäss  wird  die  Resection  nKkdl* 
fictrt  werden  müssen  nach  den  Ursachen,   wegen  deren  dieselbe  ausgeführt 
werden  muss.  Handelt  es  sich   um   Entfernung  von  Tumoren,  so  entscheidet 
der  Sitz    derselben    Über    die  Art    der  Operation;    mit    der    Entfernung   dt# 
Mittelstückes    der  Cartilago  thyreo! dea   ist  die  Operation    vielfach    beendet; 
bei  hochgradigen  Stenosir ungen  oder  Obliteratlonen   der  Cartilago  cricolde» 
wird  man  den  Ringknorpel  subperichondral  entfernen  müssen  und  womü|^eli' 
den  hinteren  Theil,  auf  welchem  die  Aryknorpel  aufsitzen,  zu  schonen  ancbta^ 
damit    die  Function    der  Stimmbänder  so  viel    als    möglich    erhalten    bli 
Bei   Erkrankungen  im   Bereiche  der  Cartilago  thyreoidea    wird    man   doo^ 
Frage  kommenden  Theil  dieses  Knorpels  ein-  oder  doppelseitig,  soweit  oGUiiiri 
entfernen   und   unter  Umständen   kann  es  nÖthig  werden,  dass  nach   der  Knl- 
(ernung  der  vorderen   Kehlkopfwand   ein  Theil  des  verdickten   inneren   Pen- 
chondriums  mit  excidirt   wird,  damit  das  Lumen  der  Kehlkopfböhle  genüsttoi 
gross  wird.  P^,\n*)  hat  ein  Verfahren  beschrieben,  welches  er  Em orcelleiDcst 
nennt,    und    welches  in  der    stück  weisen  subperichondralen  Entfernung    Am 
erkrankten  Knorpelgerüstes,  eventuell  auch  der  Schleimhaut  besteht. 
Durchtrennung    der    WeichÜieile    bis    zum    Schildknorpel    und    nach    d 
Spaltung   wird    das  Perichondrium    auf    beiden    Seiten    abgeschabt    und 
erkrankten  Knorpel  (Thyreoidea,  cricoidea  et^;.)   mit  der  Zange  aua^ircriaiea. 
Durch    das   ftuasere   abgelöste    Perichondrium    wird   bei    der   Operatloii   sla 
SchuUe  gegen  die  grossen  Halsgef&sse  gebildet, 

GorrsTKiN«)  und  Rif.gnrh*)  beschreiben  eine  Methode,  bei  weloher 
Keeection  de»  Larynx  nach  vorausgeschickter  Pharygotomia  subhyotdeA 
geführt  worden  ii«t,  und  empfehlen  dieselbe  für  die|enigen  Fälle,  bei  d 
der  pathologische,  durch  die  Resection  zu  entfernende  Tumor  am  Kehlkopf- 
elngang  lEpiglottls  etc.)  sich  befindet  Solls  Coubv^)  schlug  ein  ReaeetJatte- 
verfahren  des  Larynx  vor,  bei  dem  er  auf  jeder  Seite  der  Mittellioie  eint 
O^G  Cm.  breite  Spange  der  Cartilago  thyreoidea  erhalten  wisnen 
CoHRX  Qbeneagte  sich  bei  der  Obduction,  dass  die  der  vorderen  Medii 
beoachb&rten  Schild knorpeltheile.  nelbst  bei  ausgedehnten  Cai^tiiomen  des 
Larynx  sehr  lange  getsund    und  inlact   blieben  und  versuchte   deshalb 
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TTseile,  da  die  Erhaltung  derselben  in  Bezug  auf  Function  des  Kehlkopfesr 
Deglntition  and  Eioleguog  einer  kÜDStHchen  Prothese  günstig:  sei,  za  er- 
halten. Dass  bei  den  Resectionen  des  Laryns  die  Gefahr  des  Einfliessens  von 
Blut  und  Secreten  in  die  Trachea  ebenso  vorliegt  wie  bei  den  Kxstir- 
pationen.  ist  selbstverständlich  und  es  muss  deshalb  die  Tamponade  der 
Trachea  bei  der  Operation  selbst  in  derselben  Weise  ausgeführt  werden  wie 
bei  den  Exstirpationen.  Die  Nachbehandlung  richtet  sich  nach  der  Grösse 
des  operativen  Eingriffes.  Im  allgemeinen  reicht  die  gewöhnliche  chirurgische 
Behandlung,  Tamponade  der  Mundhöhle  mit  Jodoformgaze,  gewöhnliche 
Trachealkanüle  und  flüssige  Ernährung  vom  Munde  aus.  Heine  konnte  bei 
seinem  Pattenten  schon  ara  fünften  Tage  nach  der  Operation  die  Tampon* 
kanüle  mit  einem  künstlichen  Kehlkopfe  vertauschen.  Das  phonetische  Re- 
sultat ist  bei  der  halben  oder  partiellen  Resection  des  Larynx  im  allgemeinen 
ein  zufriedenstellendes,  namentlich  wenn  ein  Stimm  band  erhalten  ist.  In 
diesen  Fällen  wird  das  Sprechen  möglich  entweder  ohne  Kanüle,  wenn  es 
gelingt,  dieselbe  nach  der  Ausheilung  der  Operationsw^unde  gan^  wegK:ulassen^ 
oder  mit  einer  nach  oben  offent^n  Kanüle,  welche  so  eingerichtet  ist,  dass 
an  ihrem  Schilde  ein  Vtntil  vorhanden  ist,  ivelches  die  Luft  bei  der  Aspi- 
ration einströmen  lässt,  sich  aber  bei  der  Exspiration  schliesst  und  den 
Exspirationsluftstrom  durch  die  Mundhöhle  fuhrt, 

Literatur:  \'  Heine,  Langembecks  Archiv,  XIX,  pag.  514  n.  IV.  Chirurg.  Coogrose, 
II,  pag.  222.  —  't  HahKi  Uelier  Kehlkopfes stirpation.  SammluDg  kl.  Vorträge  von  Yolkmavh 
Nr.  260,  1885,  pag-  äSOl-  —  ">  Vi^nt,  Gazette  med,  de  Paris,  18Hß,  Nr.  16.  —  *>  GöXTfiTKUf 
und  Ki£Gnkk;  Gottstkin,  Die  Krankheiti^ii  des  Kelilkopfes  etc.,  181)0,  3.  Auft.,  pag.  199.  — 
'i  SoLj8  Cohen,  Description  of  moditied  Laryiigectoiii.,  New  York  mad,  Journ.  December  I88ü, 
—  Bezflglich  weiterer  Litt*nituningjil>en  verweise  ich  aul  dm  Bearbeitung  von  Schüllsb,  Die 
Tracheotomie,  Laryngotomiej  Stuttgart  1880,  !erner  auf  die  btutistiHchen  ZusararoetihtenuDgeti 
von  WikssEBHAJüNt  DtiUtHi*h<!  Zeitscluift  für  Chirurgie,  1889,  Hd-  XXIX-  —  Skwpzuk,  Die  bös- 
artigi'u  Gefehwülste  dea  Kehlkopfes,  Wiesbaden  1B97  und  die  Lehrbücher  der  Chirurgie  und 
ScaiccB,  Indieationeu  für  die  gäuzliehe  oder  tbeilweiae  £x»tirpatioD  des  Kehlkopfes,  tSHl^ 
Transactirju»  oF  the  international  med.  Congre«»,  London^  pag,  261.  B,  Babinsky. 

IKeratitlSy  s.  Hornhaut,  pag:.  385. 
KindertyptitiSi  a.  Abdominaltyphus,  pag.  5. 
Kleinhimtuinoreii,  s.  Gshirngeschwülste,  pag>  291,  29S. 
Kliiuakterlutii,  e.  Climakterium,  pag.  112. 
Klimatisclie  Buboneti.    Als    klimatische    Bttbonen    bezeichnet 
man  eine  in  verschiedenen ,    meist  wartiien  Ländern    beobachtete  Form  von 
Lymphdrösenentzündunp:,    bei    der    keitie    der    gewöhnlichen  Ursachen  (V^er- 
letzungen,    Geschlechtskrankheiten)  nachweisbar  ist,    und  die  t«an  daher  in 
irgend    welche,    bisher    noch    anbekannte  Beziehungen    zu  den  klimatischen 

facto ren  gebracht  hat. 
Das  Krankheitsbiid  derselben  ist  kein  typisches.  Die  Entzündung  be- 
trifft in  den  meisten  Fällen  die  Leistendrüsen»  welche  gewöhnlich  ein- 
seitig, mitunter  aber  auch  doppelseitig  befallen  werden,  und  verläuft  bald  mit, 
bald  ohne  Fieber;  Letzteres  kann  mit  der  Entzündung  einsetzen,  dieser  aber 
auch  schon  vorausgehen  oder  erst  in  ihrem  Verlauf  eintreten  und  zeigt 
keine  typische  Curve.  Meist  erfolgt  eine  Resolution  der  Drüsenschwellung, 
seltener  kommt  es  zu  Vereiterung  der  Bubonen.  Auch  die  Dauer  der  Krank- 
heit ist  eine  sehr  verschiedene  und  kann  zwischen  mehreren  Tagen  und 
einigen  Monaten  schwanken;  manchmal  wird  dieselbe  durch  Rückfälle  in  die 

rnge  gezogen. 
Das   geographische  Verbreitungsgebiet   der   klimatischen  Bubonen    ist 
ein  grosses.  Meist  sind  es  tropische  und  subtropische  Länder,  in  denen  die- 
selben beobachtet  worden  sind,  wie  Ostindien,   China,  Japan,   Sumatra.  Phi- 
lippinen, Kamerun,  Congoataat,  Ostafrika»    Uganda,  Madagascar,  Marschalls- 
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inseln,  Westindien,  Surinam,  es  lie^^ren  aber  auch  ßeobachtung^eri  über  ihr 
Vorkommen  in  Europa  und  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  vor. 
Künf1ij;re  Untersuchuü^en  haben  zu  zetjren,  ob  es  sich  bei  den  klima- 
tischen Bubonen  wirklich  um  eine  einheitliche  und  specifische  Erkrankung: 
handelt,  und  das  Dunkel  welches  über  die  Aetiologie  derselben  herrseht,  lu 
lichten.  Mit  Malaria  und  Peat,  mit  denen  sie  in  Zuaaniraenbang:  gebracht 
worden  sind,  haben  sie  meiner  Ansicht  nach  nichts  zu  thun. 

Literatur:  Lkon  ßERTRANn,  Ad^iiites  pnlu^treB,  Adu.  de  la  Soc.  mt^J.-chir  d'^nverat 
Mai-Jiiiij  UKX)  —  Jamks  Caktlik,  ä  lechire  on  th«?  eprea*!  of  plagac.  Lancet.  2.  Janaar  1897, 
pa;f.  i\  9.  Jamnr,  pagt  8ö.  —  Charlks  C.  Godding,  On  nonvenereal  bubo.  Brit.  med.  JoQni. 
26>  September  ]81M^  pagf.  842,  —  Chahlks  C.  Goddiwg,  Non-vent^real  babo.  Ebenda^  12^ 
1897,  pag  1475.  —  Lksuectb^Florkkt,  Coiitribiition  ä  I*etii*le  de  Ja  lympbatexie.  L«8 
trappareiiee  palu»tr*'.  Arch.  dt^  ini-d,  nav.  Juli  189*^  pag.  64,  —  LtiDwio  Martiw,  Aei 
Erlahrnngen  über  lUe  Malaiki  der  Tropenländer.  Berlin  1889,  pag*  36.  —  0-  Naoei,»  KBm%' 
tiaclie  BiiboBPD.  Müntjhener  med.  Wochenachr.  18UH,  Nr.  9,  pag.  260.  —  RguTBAa»  Rro«^  Diu 
6er  ZanzibarkUate  eigenthüinJicheu  LeisteodHisi'rrentzünduiJgcn»  Arch.  f.  Derra.  a.  Syph,  18%, 
XXXVl»  Nr,  3,  —  B.  ScheubEj  Ueber  klimatisehe  Bubotieu.  Deiitchii's  Arch«  f.  klin.  Med.  18^.1, 
LXIV%  pag.  182,  —  Ernst  Schön,  Ergebnisse  ein**r  Fragebogenforachung  airl  tropenhygienidfJieai 
Gehii^te.  Arbeiten  aus  dem  Kaia.  Gesund lieitRuinte.  1897»  Xlll,  Heft  2,  pug.  170-  —  Ssoakd,  Coö- 
tributioti  a  la  gt'jograpbie  mMic;ile.  Arclu  de  mM.  nav,  188<j,  XLVI^  pag.  24.  —  Skuhvi. 
Brit.  mt^d.  .Imirn.  9.  JaoiTar  1897»  pag.  78*  —  A.  C.  Smito,  Iiigtiinal  bnbo  aa  a  eomplicatiou 
of  noliuial  lever.  New  York  mt^d.  Jonrn.  22.  Jhdi  1901.  B  Seheate 


Klima:«,  s.  Climakterium,  pag,  122. 
Koieselielbeiitiruchf  s.  Frakturverbände,  pag.  273  ff. 

ist    die     Exciaion    von 
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Kolporrhapliie    (Elytrorrhafilile) 

Lappen  au«  der  Vagina  mit  nachfolg:ender  Naht. 

Zur  Vermeidung  von  Verwirrung"  ist  es  zweckmässige,  nach  dem  Vor- 
schlage Hegaks  ^)  die  alte  Benennung  Elytrorrbaphie  für  die  btos  auf 
die  Scheide  beschränkten  Operationen  beizubehalten,  dagegen  die  die  hin- 
tere Scheidenwand  gleichzeitig  mit  dem  Introitus  betreffende  Opi^- 
ration  Kolpoperineorrhaphie  zu  nennen. 

Vielfach  wird  jedoch  nach  dem  Vorgange  des  um  die  Entwicklung  der 
Operation  hochverdienten  Simon  der  mit  Elytrorrhaphie  gleich  bedeutende 
Name  Kolporrhaphie  collectiv  gebraucht,  wobei  man  allerdings  dann  eine 
Kolporrbaphia  anterior  (Lappenexcision  und  Sutur  der  vorderen  Scheiden- 
wand),  posterior  (diese  nur  selten  isolirt)  und  Kolpoperineorrhaphie 
(Excision  der  hinteren  Wand  und  gleichzeitig  des  Introitus  mit  folgender 
Sutur)   unterscheiden  muss. 

Die  Elytro-,  bezw.  Kolpoperineorrhaphie  sind  im  wesentlichen 
Operationen  zur  Heilung  des  Scheiden  und  Gebärmuttervorfalls  und  rar 
Wiederherstellung  des  Scheidenschlussapparates. 

Unter  den  verschiedenen  heutzutage  üblichen  \^erfahrungsweisen  lur 
Heilung  eines  V^orfalls  —  durch  Herstellung  der  Bauchfellbefestigungen,  durcb 
directo  Anheftung  der  vorgetretenen  Organe,  durch  partielle  oder  total« 
Entfernung  prolabirler  Theile,  durch  Verengerung  des  Scheidenrohres  dd^I 
durch  Herstellung  eines  gut  functionirenden  Schhissapparates  —  wird  da» 
Vorgehen  auf  dem  letztgenannten  Wege  stets  eine  Rolle  spielen,  aei  es  äI« 
alleinige  Hauptoperation  oder  zur  Unterstötzung  anderer  Methoden*  x«  B 
der  Ventri'  oder  Vaginaefixation  oder  der  ALRXAxnER-ADAMs' sehen  Kürzuas 
der  Ligamenta  rotunda. 

Aber  auch  ohne  einen  Descensus  oder  Prolaps  der  Scheide  können  tJi«J 
allein  durch  einen  Daramd efect  hervorgerufenen  Beschwerden  eine  Kolpw- 
Perineoplastik  nothwendig  machen. 

Von  den  narbigen  Schleim  ha  utpartien  der  Vulva  und  deren  allt^ 
nächster    Umgebung    ausgehende    neuralgische    Symptome    (Praritas.  Qelflhl 
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von  »Fressen«  am  Damm  und  Anus,  Dyspareunie  und  abnorme  Wollust- 
iMiipfindung-enT  Brennen  beim  Uriniren  durcb  Rbag-adenbildunifj:  auf  der  Narbe, 
Garrulitas  vulvae)  sind  nach  Kf stner's  -)  treffender  Darötellunof  häufige 
Folgen  der  manp:el halten  Schlussfähigkeit  der  Vulva  Wir  möchten  dem 
noch  Mykosis  vulvae  et  vaginae  und  chronische  Endometritis,  besonders 
fervicalis,  hinzufügen,  deren  Entstehung  durch  die  bei  klaffender  Vulva  er- 
leichterte Einwanderung  von  Keimen  sich  erklärt. 

Contraindicirt  ist  die  Operation  durch  hohes  Alter  {über  70  Jahre) 
und  bei  anderen  schweren  Leiden.  In  Fällen  von  Herzfehler,  Nierenerkrankung, 
Lungenemphysem  und  Katarrh  entscheide  man  individuell,  ob  die  Bedeutung 
des  Genitalleidens  so  erheblich  ist,  dass  sie  die  m?>gliche  üble  Einwirkung  des 
Blutverlustes  bei  der  Operation,  der  längeren  Bettlage,  der  Erregung  der 
Patientin  etc.  aufwiegt.  Der  durch  die  letztgenannten  Affectionen  bedingte 
Ausschluss  der  Narkose  ist  heutzutage  kein  Gegengrund  mehr  gegen  die 
Vornahme  des  EingriEFs.  Für  die  Elytrorrhaphia  anterior  ist  wegen  ihrer 
geringen  Schmerzhaftigkeit  überhaupt  keine  Narkose  nöthig:  för  die  Kolpo- 
perineoplastik  hat  K.  Fhahnkei. -)  zuerst  (1884)  Bepinselung  der  äusseren 
Schleimhäute  mit  10 — 2Ü'^/oigen  Losungen  von  Cocain,  hydrochlorat.  zur 
Herbeiführung  völliger  Empfindungslosigkeit  und  später*)  (1886)  wegen 
ihrer  längeren  Wirkungsdauer  die  subcutane  Inject ion  schwacher  Oocain- 
lüsungen  in  das  Unterhautzellgewebe  empfohlen  und  vielfach  mit  Erfolg  an- 
gewandt.  Neuerdings  sind  wir  zur  Schlemh  schtn  Localanästhesie  über- 
gegangen und  haben  auch  durch  diese  die  Prima  intentio  nicht  beeinträchtigt 
gesehen.  Nur  die  Zerrung  bei  der  stumpfen  Ablösung  eines  umschnittenen 
Scheidenlappens  kann  durch  Anwendung  von  C'ocain  nicht  schmerzlos  ge- 
macht werden. 

Die  Elytrorrhaphie  (Kolporrhaphie),  d.  i.  die  Resection  grösserer 
Schleimhautlappen  aus  der  Scheiden  wand  mit  folgender  Vereinigung  der 
Wundflächen  durch  die  Naht,  betrifft  gewöhnlich  nur  die  vordere 
oder  hintere  Scheidenwand  (E.  anterior  und  posterior)  oder  beide  ge- 
meinsam. Eine  Excision  aus  den  Seitentheilen  der  Scheide,  die  beim  Vor* 
fall   fast   nie  betheiligt  sind  (El.  lateralis),  wird    nur    ausnahmsweise    vor- 

,  genommen.  Ebenso  ist  die  Herstellung  eines  Scheidenschlusses  durch  Auf- 
©inanderheilen  des  unteren  Theib  der  vorderen  am  oberen  Theil  der  hin- 
teren Scheidenwand  iE,  mediana,  nach  Gkrarimx,  Spiegblberg,  Lk  Fort 
und  L.  NEUGEBArER)  nur  in  den  sehr  seltenen  Fällen  von  starker  Erschlaf- 
fung der  mittleren  Scheidentheile  am  Platze  und  ohne  allgemeine  Bedeutung. 
Die  Entwicklung  der  Elytrorrhaphie  und  Kolpo Perineopla- 
stik aus  der  von  Fuicki^  (18:i2)  angegebenen  Episiorrhaphie  und  deren 
Ausdehnung  auf  die  VaginaUvand  (Marshaij.  Hall  18251  ihre  Combinution 
mit  verschiedenen  Hilfsoperationen  (Amputatio  infra-  und  supravaginalis  der 
hypertrophischen  Cervix  tHuGUiER|,  mit  der  Ventrifixation  J^Olshai:sknJ 
und  Vaginaefixation  [DOhrssex,  Mackexrolit],  Verkürzung  der  Ligam.  rotunda 
[Alexandek-AijamsJ,  Cystopexie  u.  a.  m,  und  sehr  zahlreiche  Modificationen 
in  der  Art  der  Anfrischung  und  Naht  sind  ausführlich  dargestellt  in  den 
Lehrbüchern  der  operativen  Gynäkologie  von  Hegar-Kaltexuach  (l.  c.)  und 
Hofmeier.*) 

Wir  werden  hier  nur  die  in  der  Praxis  am  meisten  geübten  Methoden 
beschreiben: 

|k  L  Elytrorrhaphia  anterior. 

^^  Sie  ist  angezeigt  bei  uncomplicirtem   Vorfall    der    vorderen    Scheiden* 

wand  ohne  bedeutendere  Cystocele,  sei  es,  dass  derselbe  isolirt  und  primär, 
sei  es,  dass  er  gemeinsam  mit  Vorfall  der  hinteren  W^and  und  mit  Damm- 
defect  oder    als    eine    Folge    von    Retroversioflexio    uteri    (KCstxkk  ^)    auf- 

Ketret^n  ist.    Im  letzteren  Falle  ist  allerdings  die  Beseitigung  der  causalea 
- 
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Retroflexio  durch  Pessar-  oder  operative  Therapie  die  Vorbedingung;  aber 
gewohnUch  ist  auch  eine  derartige  secundäre  Hypertrophie  der  vorderen 
Vaginal  wand  vorhanden,  dass  eine  Koiporrhaphia  anterior  am  Platze  ist 

Wird  auch  der  isolirte  Vorfall  der  vorder^?n  Scheidenwand  hinü^ 
durch  die  Beseitigung^  der  Ursache,  durch  die  alleinige  Correctur  des  p9t* 
tieüeu  Danimdefectes  gehoben,  so  sieht  man  doch  bei  den  gerade  hier  nicirt 
seltenen  Hecidiven  die  vordere  Wand  zuerst  sich  wieder  senken,  während 
eine  neben  der  Verstlrkung  des  Heckenbodens  ^ut  ausgeführte  Koiporrha- 
phia anterior  auch  nach  späteren  Geburten  vor  Rückfällen  noch  am  meisteo 
schötzt. 

Audi  geringe  Grade  von  Prolaps  der  vorderen  Wand  können  dea 
Frauen  durch  das  Gefühl,  dass  ihnen  etwas  heraus-  und  heruntertritt,  so«i9 
durch  die  damit  verbundenen,  im  Kreuz  localisirten  Zerrungsschmerzen  recht 
lästig  werden;  Beschwerden,  die  sich  in  der  Gravidität  meist  noch  erheblidl 
steigern.  Zudem  kann  eine  anfänglich  geringe  Senkung  der  vorderen  Wand, 
besonders  später,  im  höheren  Alter  Anlaas  zur  Entstehung  der  schwemtiA 
Prolapse  geben.  Vkit")  hat  also  Unrecht,  wenn  er  auf  den  Vorlall  der  voh 
deren  Wand  der  Scheide  sehr  wenig  Werth  legt  und  ihn  nur  bei  gleich- 
zeitigem Bestehen  von  Retroflexio  angreift,  sonst  aber  höchstens  eine  ttx- 
cision  des  hypertrophisch  gewordenen  Harnröhrenwulstes  vorninmit  Di* 
augeblich  von  allen  Selten  beobachteten  MisserEolge  der  Elytrorrhaphia  an- 
terior lassen  sich  durch  eine  entsprechende  Art  und  Grösse  der  ADfrischiuic. 
exacto  Naht,  dauerhaftes  Nahtmaterial  und  vor  allem  Versorgung  der  Blaa« 
(Cystocele)  und  durch  die  fast  ausnahmslose  Combination  mit  KolpoperiniNi- 
plastik  auf  ein  Minimum  reduciren.  während  die  letz  lere  für  sich  allein^ 
bei  sehr  gutem  Endresultat  den  Wiedereintritt  eines  Descensus  der  vor 
Wand  auf  die  Dauer  nicht  verhindern  kann. 

Die  Vorbereitungen  für  die  Ely trorrhaphie,  die  bei  Ai 
völlig  gefahrlos  ist,  sind  dieselben  wie  vor  jeder  plastischen  Operation  an 
den  Genitalien:  Mindestens  einen  Tag  vorher  mehrmals  langdauenide  waimt 
Sodaaltzbäder  mit  Abseifen  des  Mons  veneris,  der  äusseren  Genitalten,  dts 
OeBisses  vor  dem  Bade;  3— 4malige  Ausspülungen  und  sanfte  Ausreilm 
der  Scheide  mit  l"/oiger  Lysoformlösung.  Sorge  für  vorherige  KntI« 
von  Blase  and  Darm  Unmittelbar  vor  der  Operation  ein  Vollbad  mit  AIk 
aeffung  des  ganzen  Kurpers;  dann  Fiasiren  und  Abwaschen  di^r  am 
Genitalien  mit  Seifenspiritus ,  nochmaliges  Ausspülen  und  AusreibaB 
Scheide  mit  Lysolormlüsong.  Wurde  narkotisirt,  st>  können  die  &iifti 
Genitalien  und  die  Scheide  ab-  und  ausgebOrstei  und  mit  *J<j%igem  Alke 
ftusi^riehen  werden. 

Bei  eiterigem  Katarrh  des  Uterus  wird  dieser  mit  Lysoformlßstjng  i 
gespült  und  mit  MKNGK'schen  Hart;^ummistäbchen,  in  lin«  „ig©  Formalinlfl 
getaucht^  ausgewischt    In  solchen   Fällen  kann  die  freigelegte  Scheidenwi 
vor  der  Anfrischung  cocbraals  mittels  Tupfer,  die  in  l*r»%i^«"  Alkohol 
Aeiher  getaucht  sind,  (in  Narkose  !)  abgerieben  werden. 

Das  Operiren  selbst  geschieht  unter  den  bekannten  aseptischen 
t^len,  und  zw^ar  möglichst  treck en,  also  ohne  Bespfliung  der  Wundf 
iltt  eine  solche  dennoch  ntlthig.  so  verwende  man  sterile  physiologische  Koch- 
salilösung  von  38°  C.  (FRirsrn  ^>  Das  Tupfen  werde  möglichst  beaehriakl: 
auch  das  häufige  Anfassen  und  Ven|uetsrhen  der  W^undränder  mittels  Pia* 
cetten  ist  der  Prima  intent  o  hinderlich,  Exakt4*  Naht,  d.  h.  Aneinanderll^^ea 
d<^r  Wundfl&chen  in  der  Tiefe  ebenso  wie  genaue  Adaption  der  Wundrftndtr 
aind  nöthig.  Kommt  keine  linefire  Vereinigung  der  Wundränder  zustaiMlr, 
i>o  verzögert  dies  die  definitive  Wundheilung.  Ausserdem  sahen  wir  eiaife- 
male  bei  Veroachl&asigung  der  genauen  Adaption  der  VV  undriloder  —  wj» 
dies  £.  R.  L%W!«oN  T\it  fCLr   seine    Lappenporlneoplaatik    rieth  —  durch   se- 
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Hlindäre ,    von    dem    ungenau    vereinigten    Wundapalt   ausgehende  Infection 

BchliessUch  die  ganze  Wimil  fläche  auseinander  weichen. 

Das  beste  Nahtmaterial  !ör  die  Tiefe  I  versenkte  Nähte)  ist  dünner 
Cumolcatgot,  der  zuverlässig  steril  herstellbar  und  bei  grosser  Festigkeit 
und  langsamer  Resorption  sehr  handlich  ist  Für  die  äussere  Haut  ist  das 
xweckmässigste  und  dabei  billigste  Nahtmaterial  Celloidzwirn,  Er  kann^ 
ohne  an  seiner  Festigkeit  zu  leiden,  wiederholt  halbstundenlang  in  1  "böiger 
Sublimatlösung  ausgekocht  werden ,  imbibirt  sich  nicht  derart  wie  Seide 
mit  den  WundOössigkeiten,  incommodirt  die  Patienten  nicht  wie  Silberdraht 
oder  Silkworm  und  kann  sogar  ohne  die  Gefahr  des  secundären  Heraus- 
eiterns  in  die  Tiefe  versenkt  werden.  Die  Nachbehandlung  der  Wunden  sei 
eine  möglichst  negative;  Je  weniger  dieselben  beriihrt,  abgetupft  oder  be- 
spült, mit  Pasten  etc.  bedeckt  werden,  desto  sicherer  kann  man  auf  Prima 
intentio  rechnen.  Bleibt  eine  aseptisch  Operirte  fieberfrei ,  so  ist  auch  die 
Heilung  der  Wunde  eine  sichere. 

Die  Anfrischung  bei  Elytrorrhaphia  anterior  geschieht  nach 
Vorziehen  der  vorderen  Scheidenwand  vor  die  Vulva  und  Anspannung  der- 
selben durch  eingesetzte  Kugelzangen  oder  FadenzQgel  entweder  nach  Simox- 
Heg  AR  in  Form  eines  medianen  Ovals  von  4 — b  Cra.  grösster  Breite,  dessen 
breiteres  Ende  gegen  die  Portio  zu  liegen  kommt,  oder  nach  Fehlin g  ^)  durch 
zwei  seitliche^  circa  ;i  Cm.  breite  Ovale,  deren  Längsaxen  etwas  schräg 
von  der  Urethra  gegen  die  Portio  verlaufen.  Die  Mitte  der  vorderen  Scheiden- 
wand in  der  Breite  von  1  — 1,5  Cm.  bleibt  dabei  stehen.  Der  Grund  för 
diese  E.  bilateralis,  duplex  ist  nach  Fkhlixü  der,  dass  die  junge,  median 
g^elegene  Narbe  durch  die  sich  füllende  Blase  und  durch  die  Athem- 
bewegungen  einem  steten  Wechsel  zwischen  Bewegung  und  Ruhe  unter- 
worfen ist,  und  dass  dadurch,  zumal  bei  breiter  Anfrischung  leicht  eine 
theilweise  Dehtscenz  zustande  kommt  oder  die  Narbe,  seihst  bei  guter  pri- 
märer Heilung,  später  nachgiebt. 

Der  oder  die  umschnittenen  Lappen  werden,  von  der  Spitze  des  Ovals, 
dicht  unterhalb  des  Harnrührenwulstes  beginnend,  flach  so  weit  abpräparirt, 
dass  man  den  Lappen  mit  den  Fingern  fassen  kann.  Alsdann  sucht  man  ihn 
stumpf  abzuziehen,  was  besonders  bei  iungeren  Frauen,  die  vor  nicht  langer 
Zeit  geboren  haben,  leicht  gelingt.  Bei  älteren  und  beim  Vorhandensein  von 
Narben  an  der  vorderen  Wand  sei  man  jedoch  mit  dem  Abziehen  der  ganzen 
Scheidenhaut  bis  zur  Portio   >mlt  einem  Kuck<    vorsichtig. 

^  Spritzende  Gefässe  werden,  wenn  kleiner^  provisorisch  mit  P^aos  ge 
st,  bezw.  tor^juirt.  grössere  mit  feinem  Catgut  unterbunden. 
Die  geglättete  Wund  fläche  wird  derart  genäht,  dass  die  Fäden  dicht 
unter  der  Wundfläcbe  möglichst  mit  Schonung  der  Blasenmucusa  durch- 
laufen. Bei  medianer  Anfrischung  sticht  man  in  der  grössten  Breite  der 
Wände  wegen  der  starken  Spannung  den  Faden  in  der  Mitte  aus  und 
einige  Millimeter  weiter  wieder  ein.  Nach  Ivniipfen  der  Fäden  werden  etw^a 
noch  klaffende  Stellen  mittels  oberfLächlicher  Nähte  geschlossen. 

Wir  verwenden  an  der  vorderen  Scheiden  wand  nur  Cumolcatgut,  der 
einerseits  lan*e  genug  der  Resorption  widersteht ,  um  ein  Auseinander- 
weichen der  Wunde  zu  verhindern,  andererseits  die  spätere,  meist  mit  Er- 
weiterung der  eben  verengten  Scheide  verbundene  Entfernung  der  Fäden  erspart. 
Nach  Bepulvern  der  mittels  Tupfer  abgetrockneten  Nahtreihe  mit  Dermatol 
oder  Jodoform  wird  die  vordere  Scheidenwand  vorsichtig  reponirt  und  während 
der  meist  folgenden  Kolpoperineorrhaphie  mit  einem  üazestreifen  bedeckt. 
Eine  eventuell  nöthige  Amputation  oder  Excision  des  hypertrophischen 
Collum  hat  der  Kolporrhaphia  anterior  vorherzugehen ;  die  letztere  kann 
auch  mit  einer  Vaginaefixation.  dann  aber  mit  medianer  oder  mit  thorflögel- 
tiger  Anfrischung  (Saexgek,  s.  das  Folgende^  verbunden    w^erden,    —    Soll 
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we^en  coroplicirender  Retroflexion  oder  Uterusprolaps  eine  Alexaxd£r-Ad%ii}* 
Operation  oder  Ventrifixation  gremachl  werden,  so  erledigre  man  zuvor  s&minV 
liehe  in  dem  betreffenden  Falle  nüthigen  Plastiken  an  Uterus.  Scheide  ond 
DamnL  Macht  man  die  abdoonnale  Operation  zuerst  so  ist  das  für  die  Plistikes 
erforderliehe    Herunterziehen    des    Uterus    und    der  Scheide    sehr  enschwect 

Kür  die  mit  einer  g:rüsscren  Cygtocele  oder  anderweitig  eompÜcirtai 
Senkungen  der  vorderen  Scheidenwand  reicht  die  eben  beschriebeiie  klassisclie 
Elytrorrhaphia  anterior  nicht  aus.  Hier  i»t  die  Kolpo-Cystopexle  Y<m 
Saenüeu^)  und  Gkhsi  \y*'^),  eventuell  mit  einer  Vereinfachung  von  Hfirm,  W. 
FRBCNh^*)  am  Platze. 

Der  Orundfredank©  des  Verfahrens  dieser  drei  Autoren  besteht  darin, 
dass  das  bisher  nur  auf  die  Kolpoperineorrhaphie    beschränkte    Princtp  der 
Lappenspaltuniir  (siehe  weiter  unten,   an   Stolle  der  Fig-urenanfrischung  aaeli 
auf  die  vordere  Kolporrhaphie  übertrafen  wuirde.  Durch  Spaltung  des  Septon 
urethro-   und   vesieo  va^inaJe  mittel:^  eines  Medianschnittes  von  der  Urei 
bis  zur  Portio.   thiirlluKelartisfes  Aulklappen   und   Hesection  zweier  seith 
Lappen   lässt  sich   die  Cystocelo  bequem   und  vollständig'  losscbälen,  nach  der 
Blafie  zuröckstülpen   und  durch  eine  vorsenkte  Faltennaht  dauernd  zum  Ver- 
schwinden   bringen,    derart,    dass    die    vordere  Scheiden  wand  später  hiLafiff 
eine  konkave   Einziehung:  darbietet.     Darüber  wird  die  zu  einem   lanf^licblli 
Spßlt  verschmälerle  Scheide  von   der  Portio  nach   vorn    zu    (also   bei  einem 
vorirezoß^enen  Prolaps  von  unten  nach  oben)  durch  eni?  aufeinander  folj 
Knopf  nähte  mit  Celloid  zwirn   unter  Ein-  und   Ausstich    dicht  am  Wund 
und   unter  flachem  Mitfassen  der  zusamni  enge  rafften   Blase  geschlossen  uo^ 
in  dem  Masse,  als  man  mit  den  Nähten  nach  vorn  weiter  rQckt,  nach  i 
oben  reponirt.  Die  Fäden  werden   aus  der  Scheide  frühestens  6—8  VC 
nach  der  Operation  entfernt. 

Wir  haben  seit  der  genauen  Beschreibung  der  Sarxuer  sehen  vor- 
deren Lappenkolporrhaphie  (Centralbl.  f.  Gyn..  Januar  1898)  eehr  imhl" 
reiche  grosse  Prolapse  mit  Cystoeelencomplication  in  dieser  Weis^  o| 
un'l  bis  ietzt  vorzögUche  Resultate,  auch  hinsichtlich  der  Beständigketl  inel 
Geburien  gehabt 

H.  W.  P'rklni>  (I.e.),  dem  diese  Art,  die  Harnblase  aus  dem  Hetiic 
des  Operationsfeldes  auszuschliessen,  nicht  radikal  genug  ist,  omschneidtlS 
nach  Freilegung  der  Cystocele  (durch  Medianschnitt  mit  daran fgesetcteoiii 
unterem,  kurzem  Querschnitt  und  stumpfer  digitaler  Abhebung  der  xweL 
Scheidenlappen  von  der  Unterlage)  dieselbe  nahe  der  Portio  qut*r 
sie  wie  bei  einer  Totalesstirpation  des  Uterus  stumpf  untl  ohne  Krdl 
des  Peritoneums  ab,  so  dass  kein  Divertikel  im  Wundbereiche  mehr  tilelbi 
und  fixtrt  sie  dann  mit  mittlerem  Catgut  in  dem  pa rak  olpalen  Bind 
gewebe^  indem  er  unterhalb  des  einen  Scheidenlappens  mit  der  Nadel 
sticht  durch  die  untersten  Abschnitte  der  Blase  ganz  flach  hindui 
und  an  der  correspondirenden  Stelle  der  anderen  Seite  unterhalb  des 
Scheidenlappens  wieder  herauskommt. 

V^or  dem  ZuschnOren  des  Fadens  drängt  ein  Assistent    die  Blase 
plnem  Finger  hinter  die  Symphyse. 

Kin  Ewetter  Ca«  n    unter    den    ersten    gelegt    siv'hert  die 

Naht;  der  Best  der  < ';  >it  gestaltet  sich  wie  bei  S.\r>:MiKH      Daa  it 

scheidende  Merkmal  der  FiucuxD  sehen  Methode  ist  das  vollstAndige  Ab- 
Idaen  des  Blasendivertikels  und  seine  Fixation  an  normsier 
Stelle^  wobei  als  Stützpunkt  für  die  Naht  das  Beckenblndtpe* 
webe  dient 

Fast  in  allen,  nach  der  einen  oder  anderen  Methode  von  Kljtmr- 
rhsphia  anterior  operirten  FlUlen  mtiss  eine  es^acte  Scheiden- Dammptasllk 
deo  Schluss  bilden. 
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V  Die  Elytrorrhaphia  posterior  allein,  ohne  angreschlossene  Damm- 

■plastik  wird  nur  selten,  bei  isolirtem  Vorfall  und  secüiidärer  Hypertrophie 
des  oberen  und  mittleren  Theiles  der  hinteren  Scheidenwand .  gewöhnlich 
coiuplicirt  mit  Rectocele,  indicirt  sein.  Sie  ^vird  dann  ebenso  wie  die  E.  an- 
terior mit  medianer  Lappenspaltung-  der  hinteren  Scheidenwand ,  von  der 
hinteren  Comraissur  an  beg-innend,  Trennung  und  Ablösung"  im  Septnm 
vagino-rectale,  Raffung:  der  Rectocele  durch  versenkte  Catgutnähte,  Resec- 
tion   der  Scheidenlappen  und  Naht,  ausgeführt. 

Gewohnlich  handelt  es  sich  um  totale  Vorfälle  (Inversionen)  der  hin- 
teren Scheidenwand  oder  um  partielle  Senkung-en  des  untersten  Abschnittes 
derselben  derart,  dass  das  untere  abgerissene  Ende  der  Coluoma  rugarum 
posterior  als  Zipfel  in  die  Vulva  hinein-  oder  aus  derselben  herausrajrt  und 
dass  rier  Damm  mehr  oder  weniger  tief  eingerissen  ist  (coinpleter  und  in- 
completer  Damnirissl 

Gegen  diese  Scheiden-Dammverletznngen .  gegen  die  consecutiven 
Senkungen  und  Vorfälle  der  hinteren  Scheiden  wand  und  endlich  als  Stütze 
der  sich  senkenden  oder  wegen  Senkung  operativ  zusammengerafften  vor- 
deren Scheidenwand  und  Blase  ist  eine  hintere  Kolporrhaphie,  verbunden 
mit  Dammplastik,  Kolpoperineoplastik,  Kolpoperineoayxesis  (Hkgah) 
am  Platze.  Es  würde  zu  weit  führen,  hier  die  zahlreichen  Modificationen  der 
Anfrischung  und  Naht  der  hinteren  Scheidenwand  und  des  Dammes  be- 
schreiben 2u  wollen  ;  fast  |eder  Operateur  hat  seine  eigene,  oft  auch  mehrere 

^fethoden 

P  Die  Art  des  Vorgehens  hängt  zunächst  von  dem  Grade  der  Verletzung 

der  Scheide  und  des  Dammes  ab;  ob  es  sich  um  einen  Riss  handelt,  der 
bis  in  den  Mastdarm  hineingeht  und  diesen  erürinet  oder  um  solche,  die 
nur  Scheide  und  Damm  betreffen  oder  um  mehr  oder  weniger  hochgradige 
Vorfälle. 

Für  die  incomploten  Verletzungen  und  den  Prolaps  ist  das  Verfahren 
von  Si.mox-Hfg\r  das  verhreitetste.  Es  besteht  darin,  dass  die  Anfrischung 
der  hinteren  Scheidenwand  nach  Slmux  fünfeckig,  nach  Hr<;ar  dreieckig  ge- 
macht wird.  Die  Spitze  des  gleichschenkcligen  Dreiecks  liegt  in  der  Mittel- 
linie der  hinteren  Scheidenwand,  während  sich  die  beiden  Basiswinkel  in 
der  untersten  Partie  der  grossen  Schamlippen  befinden.  Die  Grundlinie  ver- 
lauft leicht  bogenförmig  längs  der  hinteren  Commissur.  Die  Dimensionen 
der  An  frisch  ungsfigur  sind  nach  der  Höhe  und  Breite  natürlich  beim  Prolaps 
grössere  als  beim  einfachen  incompleLen  Dammriss.  Es  werden  alsdann  ab- 
wechselnd oberflächliche  und  tiefe  transversale  Nähte  gelegt ;  wo  sich,  be- 
sonders am  Uebergange  des  mittleren  in  das  untere  Drittel  der  Scheide, 
die  Wundfläcbe  für  dii*  Umfassung  mit  einer  Na bt  als  zu  gross  erweisen 
sollte,  vereinige  man  sie  in  der  Tiefe  für  sich  durch  versenkte  Catgutnähte 
nach  Werth.  Die  Vaginalnähte  spielen  die  Hauptrolle:  die  Dammnähte 
sollen  nicht  tiefer  als    1 ', .»  Cm.  greifen. 

Während  diese  und  die  Anfrfschungsraethoden  von  Frltsch,  Lossen  u.  a, 
auf  die  Colunina  rugarum  posterior  keine  Rücksicht  nahmen ,  betonte 
W.  A,  Frki'xo^-).  dass  die  Bindegewebsfasern  derselben  zum  Aufbau  eines 
starken  Septum  recto  *  vaginale  absolut  nothig  seien,  und  dass  die 
Theile  naturgemäss  so,  wie  sie  auseinandergerissen  seien .  wieder  vereinigt 
werden  müssten.  Er  schonte  infolgedessen  die  Cotumna,  umschnitt  sie  und 
frischte  zweizipfelig  die  hintere  Scheidenwand  an.  Dasselbe  Princip  verfolgte 
MvKTLV^^^  und  frischte  sehr  ähnlich  wie  Frelxr  seitlich  von  der  Columna 
poster.  oblonge  Flächen  an .  welche  demnächst  mit  einander  vereinigt  wer- 
den. Er  fügt  dann  unter  denselben  eine  trianguläre  SiMö>;'Hi*:iJ-\Ksche  Damm- 
plastik hinzu.  Ebenso  suchen  BiscaoFF  und  v.  Wixckel  durch  Erhalten  der 

IjColumna  posterior  das  Septum  recto-vaginale  erhehlich   zu   verdicken;    ihre 
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Verfahren    sind    ira    wesentlichen    eine    Combination    von    AnfHachmig 
Lappe nbilduni^.  Ausschliesslich  auf  der  letztarenannten    beruhen  die 
rationsmethoden  von  Sjmpsox^*)  und  Zweifel,  ^f*)  Indessen  wurde  erst  dti 
Lawsüx  Tait  und   in   Deutschland   durch   S a enger ^*')    die  Lappenspaltanf 
und  Lappenperineorrhaphie  populär 

Ziemlich  zur  selben  Zeit  und  unabhängig  von  den  genannten  Aotorao 
hat  auch  Fritsch*')  eine  neue  Afethode  zur  Heilung  des  vollataDdl|€B 
Dammrisses  angegeben,  welch©  ebenfalls  auf  dem  Prtncip  der  SpaltODf; 
des  Septum  pecto- vaginale  an  Stelle  der  Auf  rischang  durch  Ab- 
tragung von  Gewebe  beruht  Dies  letztere  ist  die  Grundidee  der  Lappen- 
spaltungsmethode  :  Platz  zu  schaffen,  ohne  dass  etwas  weggeschnitten  wird, 
und  die  Anfrisch angsJigur  dadurch  herbeizuführen,  daas  nichts  entfemt,  viel- 
mehr der  überfiächliche  Schnitt  in  die  Tiefe  geführt  wird,  und  dass,  während 
der  Schnitt  v^on  rechts  nach  links  gelegt  war,  in  derselben  Richtung  ancb 
die  Nähte  angelegt  werden.  Der  V'ortheil  dieses  V^erfahrens  ist  der,  dass  ea 
nur  auf  dem  Damm  und  nur  in  ganz  bequem  zugänglichen  Theihn  vorg«- 
nommen  wird^  dass  alle  operativen  Anfrischungen  in  der  Scheide  dagegen 
zuröcktreten,  dass  es  relativ  schnell  {in  5  — 10  Minuten)  ausgeführt  werdim 
kann  und  ein  sehr  dickes  Dammdreieck  zu  schaffen  imstande  ist.  Sein 
Nachtheil  besteht  darin,  dass  durch  dasselbe  Theile  miteinander  vereiofgft 
werden,  welche  eigentlich  gar  nicht  zu.^ammongehoren,  und  dass  eine  kQnsl- 
lich©  Spannung  auf  dem  Damm  mit  späterer  Dehnung  der  Narben  erzeogt 
wird,  welche  die  Dauererfolg©  sehr  beeinträchtigt  (J,  Veit,  l  c  pag.  :41»7  1»8;l 
Unsere  Erfahrungen  mit  der  TAiT-SAEXCKR'schen  Lappenperineorrhaphie  sind 
bei  incompleten  und  besonders  bei  completen  Dammrissen  sehr  gilnaligt. 
Besonders  bei  den  letzteren  blieb  uns  und  anderen  Operateuren  nicht  flelteo 
die  Prima  intentio  entweder  ganz  aus,  oder  es  restirten  zuweilen  Scheiden- 
maatdarmfisteln.  Seitdem  wir  genau  nach  Saenoer's  Vorschrift  (l  c.  pag,  2ü  21) 
operiren,  haben  wir  in  sehr  zahlreichen  Fällen  in  14  Jahren  keinen  Misaerfolg 
mehr  zu  verzeichnen,  und  auch  die  Beständigkeit  des  neugebildelen  Dämmen 
und  Scheidenmastdarmseptums  hat  sich  bei  verschiedenen  folgenden  Ge- 
burten als  zufriedenstellend  erwiesen.  Dagegen  hat  sich  zur  dauernden  Zu- 
rückhaltung von  Vorfällen  der  durch  dieses  Verfahren  neugebildete  Dafiiiii 
als  nicht  stark  genug  erwiesen.  Es  war  dien  auch  a  priori  anzunehmeii* 
da  hierbei  die  durch  die  SiMux-HEOAß'sche  und  andere  Methoden  inteodirle 
I^erineoauxesis  fehlt,  d.h.  die  Schalfung  einer  festen,  dreieckigen  Xarbev 
welche,  den  Damm  neubildend,  in  der  hinteren  Scheidenwand  bia  lur  Portio 
hinzieht,  diese  oben  erhält  und  dadurch  den  Uterus  erhebt  )Phits(11,  Krmueii- 
krankh.,  pag.  291»),  Dies  erkannte  auch  SAE^GEK  sehr  bald  und  erklärte  ans* 
drücklich  (1.  c.  pag,  1 1 1:  Die  einfache  Lappenperineorrhaphie  passt  nur  für 
Dammriise  mit  Narben© version  der  sonst  nicht  vorgefallenen  hinteren 
Scheidenwand.  Und  während  er  anfänglich  bei  Vorfällen  der  Lappenperloeor- 
rhaphie  eine  isolirte  hintere  Kolporrbaphie  vorausschickte  oder  bei  Kehlüi 
eines  Dammrisses  die  hoch  hinaufgehende  H Kr. An  sehe  trlangul&re  Kolpoperi* 
oeorrhaphie  übte,  ging  er  seit  18m  auch  für  die  hintere  ScheidtD- 
wand  zu  seinem  bei  der  vorderen  beschriebenen  Verfahren  über,  von 
einem  Mediannchnitt  aus  durch  directe  von  unten  nach  oben  vorrückende 
Spaltung  und  directe  Ablösung  die  Lappen bildung  zu  bewirken.  Unter  Vor- 
liehong  der  streckenweise  gespaltenen  Scheide  mittels  KoKBEKLg-Piiieelieii 
gelingt  ©0  ohne  Specula,  ohne  Häkchen,  ohne  Kogelssangin,  wie  lajif  die 
Scheide  auch  aeln  mag,  ob  sie  prolabirt.  ob  sie  ganx  oder  tiieilwebe  In- 
vertirt  tat^  i*tetH  leicht  und  schnell,  zwei  bis  hinter  die  Portio  reichoiido 
breite  Scheldi^ndammlappen  freihändig  zu  gewinnen,  worauf  ihre  ener 
Resectlon  und  eine  dem  normal  anatomischen  Vorbild  angepasele  Nihil 
Einigung  folgt.  iCentralbl.  t  Gyn.  1898»  pag.  13—19.) 
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W  Wir  haben  seit  der  Veröffentlichung  dieser  Methode  durch  Saknger 
sie  vielfach  auch  bei  grossen  couiplicirten  Prolapsen  angewendet  und  waren 
mit  dem  augenblicklichen  Heilerfolge  und  den  Dauerresultaten  (nach 
4'/o  Jahren)  sehr  zufrieden.  Nur  ein  Uebelstand  haftet  deiu  Verfahren  an: 
die  zu  lange  Operationsdauer,  die  in  der  Hand  auch  eines  geübten  Ope 
rateura  kaum  weniger  als  l*,Aj  Stunden  für  die  Elytrorrhaphie  anter.  und 
Kolpoperineorrhaphie  bei  einem  auch  nur  mitlelgroasen  Prolaps  in  Anspruch 
nimmt.  Sind  nun,  wie  bei  so  vielen  Vorfällen,  noch  Hilfsoperationen  (Curet- 
tage,  Auiputatio  colli  oder  Cervixnaht,  Ventrifixation  oder  Alexandkr-Ad\m's 
Operation)  nötbig,  so  wird  die  Zeitdauer  besonders  mit  Rücksicht  auf  die 
bei  der  Mehrzahl  dieser  Operationsacte  gebotene  Narkose  eine  die  Kräfte 
der  Patientin  übersteigende.  Man  sieht  sich  daher  genöthigt,  die  Operationen 
auf  zwei  verschiedene  Sitzungen  zu  vertheilen  ,  z.  B.  die  Plastiken  auf  die 
erste  und  die  Ventrifixation  auf  die  in  etwa  2 — 3  Wochen  folgende  zweite 
Session,  Dies  hat  aber  gerade  für  Prolapskranke ,  die  sich  vorwiegend  aus 
den  arbeitenden  und  ärmeren  Olassen  recrutiren,  den  Uebelstand  der  län- 
geren Arbeits-  und  KrwerbaunfähigkeiL  Wir  suchten  daher  für  die  Kolpo* 
perineorrhaphie  ein  rascher  ausführbares,  aber  in  seinen  augenblicklichen 
und  dauernden  Heilerfolgen  ebenso  sicheres  Verfahren,  Die  anerkannt  aus- 
gezeichneten Erfolge  der  HRGARschen  Kolpoperineorrhaphie  veranlassten 
nun  Herrn  Dr.  Llinwin  Fraknkel,  seit  etwa  H\A>  Jahren  in  meiner  damaligen, 
seiner  jetzigen  Privatklinik  för  die  Kolpoperineorrhaphie  ein  Verfahren  in 
Vorschlag  und  Ausführung  zu  bringen,  das  die  Sicherheit  der  HeGAR'scben 
Methode  mit  der  Schnelligkeit  des  TAiT-SAKXOERschen  Verfahrens  comblnirt 
und  einige  praktische  Neuerungen  hinzufügt.  Es  ist  in  der  In augurald isser* 
tation  von  Glaser ^'^),  Leipzig  lUOl,  ausführlich  beschrieben  und  gsstaltet 
sich  folgen  dermassen  : 

1.  Halbkreisförmiger,  nach  unten  leicht  convexer,  den  Introitus  an  der 
Grenze  der  Vulva  umkreisender  Schnitt,  umso  breiter,  je  grosser  die  H5he 
des  Dammes  werden  soll,  wenn  nöthig ,  in  die  Substanz  der  Labia  majora 
übergreifend. 

2.  Ablösung  der  hinteren  unteren  Hälfte  des  Scheidenrohres,  von  dem 
Schnitt  angefangen  nach  oben  zu,  wie  bei  der  Exstirpatio  vaginae.  Zu 
diesem  Zwecke  gehen  zwei  Finger  der  linken  Hand  in  die  Scheide  ein  und 
drängen  —  eventuell  durch  eine  an  die  Spitze  der  Columna  posterior  an- 
gesetzte Peanzange  unterstützt  —  immer  hoher  gelegene  Theile  des  hinteren 
Scheidenhalbrohres  in  die  Wunde  am  Septum  recto-vagioale,  indem  sie  die 
Scheide  an  dieser  Stelle  umstülpen. 

3.  Ablösung  der  Scheide  von  dem  darunter  liegenden  Bindegewebe 
zunächst  an  der  Columna  poster.  vorsichtig  mit  der  Schere,  um  die  dort 
befindlichen  straffen,  kurzen,  das  Septum  rect.  vaginal,  verstärkenden  Binde- 
gewebsfasern möglichst  zu  schonen  und  in  die  richtige,  grau  weiss  glänzende 
Schicht  zu  kommen.  Auch  seitlich  nach  den  grossen  Labien  zu  muss  die 
Scheidenschleimhaut  mittels  kurzer  Scherenschläge  von  den  darunter  lie- 
genden, festhaftenden  Bindegewebsfasern  sorgfältig  separirt  werden. 

4.  Jetzt  stumpfe,  fast  blutlose  weitere  Ablösung  der  hinteren  Circum- 
ferenz  des  Scheidenrohres  bis  zu  jeder  beliebigen  Höhe,  seihst  bis  zur  Portio, 
durch  die  mit  einem  Tupfer  armirte  rechte  Hand  mit  der  grössten  Schnel- 
ligkeit, in  wenigen  Secunden,  während  die  linke  Hand  den  Schcidenlappen 
zwischen  Daumen  und  den  übrigen  Fingern  comprimirt  und  immer  höher 
gelegene  Theile  der  Scheide  in  die  Wunde  umstülpt  und  kräftig  in  die 
Damm  wunde  herunterzieht. 

5.  Jetzt  Bildung  des  HEGAR'schen  Dreiecks ;  je  höher  hinauf  der 
hintere  Scheidenlappen    abgelöst    wird ,    umsoweniger    weit  seitlich  braucht 

präparirt  zu  werden.  Nun  sticht  man  von  der  Damm  wunde  aus  mit  dem 
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Messer  an  der  Spitze  des  Dreiecks  nach  dem  Scheiden! um en  zu  diirct 
fasst  oberhalb  des  Messers  die  Durchstichstelle  mit  einer  PtuNschtn 
Klemme  und  schneidet  mit  wenigen  Zügen  nach  beiden  Seiten  den  dr«l 
eckigen  Lappen  heraus  ;  spritzende  Gefä^se  %verden  mit  Peans  versori^t  Ei 
liegt  nunmehr  die  typische  HKisAR'sche  Anfrischnngsfigur  vor.  aber  statt 
durch  mühsames,  langsames  Abprapariren  von  oben  nach  unten  und  staU 
mit  meist  erheblichem  Blutverlust  schnell  und  fast  blutleer  erreicht  durch 
die  Lösung  des  Lappens  von  unten  nach  oben  in  der  richtigen  Schicht  uod 
durch  die  Compression  des  Scheide niappens  durch  Druck  und  Zug.  Die 
ganze  Operation  vollzieht  sich  fant  ausnahmslos  in  höchstens  2  —  3  Minotan 
—  Ein  weiterer  Vortheil  der  Methode  ist  die  Erhaltung  der  Bindegewebs 
fasern  an  der  Columna  poster. ,  die  \\\  A.  FRErxt»  als  Verstärkung  «fl 
Beokenbodes  und  Stütze  für  die  vordere  Scheidenwand  als  wichtig  erachwP 
Endlich  fällt  hierbei  auch  das  nach  He(»\b  ndthige .  nicht  sehr  asepUacbe 
Eingehen  eines  Fingers  in  den  Mastdarm ,  um  den  Lappen  zu  spanoeit» 
weg^  da  man  von  der  Damm  wunde  aus  die  Scheide  spannt   und    vorsttU|vL 

Di©  Wundnaht  ist  wie  bei  Hk^iAR-Wkrtii  ;    in  der  Scheide   nur  CalfÄ 
nähte.  Bei  Hoctocele  wird  der  in  der  Tiefe  der  Wunde   frei  Liegende  UmB 
darm  mit  durch  seine    vordere  Wand    ganz    oherflächllch    gelegten   Comol- 
Tat  gutnähten    gerafft.    Auch    beim    Uebergang    vom    mittleren    zum   unter«a 
Drittel  der  hinteren  Scheidenwand  werden  bei  stärkerer  Spannung  versenkt« 
Catgutnähte   gelegt,    ebenso    häufig    in    der  Dammwunde,    die    durch   gazit 
oberflächliche  Celloidzwimnähte  geschlossen  wird.    Die  Dammnähte    wcrdic 
am  8.— y.  Tage  entfernt ;    die  Operirten    hQten    ca.  zwei  Wochen    das  Belt 
Die  Dauer  der    ganzen   KolpoperineopJastik    beträgt    in — 15  Minuten:    di#* 
selbe    ist  vielfach ,    auch    bei    ängstlichen    und    empfindlichen  Frauen  unter 
St  HLj:irn  scher  Localanästhesie  fast  schmerdos  gemacht  worden,  ohne  daiS 
die  Infiltration  der  Gewebe  je    die  Anfrischung  oder  die  prima  Intentio  g#- 
st^irt  hätte. 

Die  augenblicklichen  Heilungsresultate  waren  stets  sehr  gute ; 
Dauererfolge  lassen  sich  bei  der  Kürze  der  Zeit  der  Anwendung  des  V 
fahrens  noch  nicht  feststellen,  doch  ist  bisher  noch  kein  Hecidivfali 
beobachtet  worden«  Jedenfalls  ist  nicht  anzunehmen,  dass  die  Ansabl  de 
Reeidive  grösser  wird  als  bei  He«;ars  Methode,  mit  welcher  sich  da 
LruwjG  FRAEXKELsche  Verfahren  bezüglich  der  Anfrischung  und  der  Nakt^ 
deckt.  Die  Dauerresultate  der  Kolpoperineorrhaphie  sind  nach  den^ 
verschiedensten  Anfrischungs-  und  Nahtmethoden  noch  immer  nicht  voll 
befriedigend.  Die  neueste  und  vollständigste  Zusammenstellung  v.  HEJirr » 
unterscheidet  zwischen  »relativer«  Heilung,  wo  auch  bei  AnstrenguDipeo 
der  Prolaps  nicht  wieder  eintritt,  und  «absoluter*,  bei  der  auch  innerliAlb 
der  Scheide  keine  Senkung  von  Scheldenwänden.  beziehungsweise  des  U 
tn  eonstatiren  ist.  Bei  relativen  Dauerheilungen  kommen  Stdrungeo 
Arbeitsfähigkeit  vor  Bezüglich  der  spateren  Arbeitsfähigkeit  wteseii 
wegen  hochgradigen  Prolapses  Operirten  mit  50^ — 5-»**  o  wesentlich  güostifert 
Resultate  als  die  wegen  nur  geringen  V^orfalls  Operirten  mit  37,2 — 113V« 
auf.  Reeidive  betrafen  am  häufigstim  die  vordere,  am  seltensten  die  hiDtere 
Vaginalwand  und  hatten  ihre  Ursache  in  der  weiterbestehenden  Scblalf- 
heit  der  Gewehe,  Dehnbarkeit  der  Ligamente  und  des  Peritoneums«  wieder* 
holten  Geburten  mit  und  ohne  Dammriss  etc.  Die  relative  Ilettung  wird 
um  so  sichert r  erreicht,  le  sorgfältiger  die  Dammplastik  ausgeführt  wird 
Kolporrhaphie  allein  und  einfache  Scheldenverengerung,  lolbot  bis  lu  mir 
bMstiftdickem  Lumen  leisten  ohne  gute  Dammbildung  nichts. 


Literatur:    '    " 
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49,  f>H<f.  777. —  ^>  E.  Fkaenkel»  Heber  LoealatiäütheftitJ  bei  de r  F'erineoplastik  diireb  mh- 
cnUoe  roL'aijiii  ieetloiipn,  €*^iUraltiL  f.  Üyii.  1886,  Nr,  25,  pag.  392*  Sieh<*  hier  niidi  die 
tibriifeo  einhthlligigi  ri  LiteniturungaWii.  —  *\  Hofmeikb»  GriinUriss  der  gytJÜkologihcht'Ti  Ope- 
rationen* 1898,  il.  Aufl.,  pag,  1^;^  u.  l.  —  ^)  KöstwkBt  Die  Pdncipicn  der  Pmliiiiübeiiruidluiig. 
Deutsche  med,  Wocht'tiäclir*  1894,  Nr.  19»  pag.  414  —  KCüTNitü,  Luge-  a.  HewegungHaiiö- 
maliea  6es  UtrniB  u.  seiner  Naehbarorifane.  Handb.  d.  Gyn.  von  J.  Veit,  1897,  1,  piig  SÜ7.  — 
•)  Vkjt,  Erkrankungen  der  Vaifina,  rbt*nda,  pug.  395.  —  ")  FBiiaeH,  Di**  Krankheiten  der 
Franen.  19Ul,  10.  AnfL,  pag  73-  —  ^"J  Fbhlimo,  Zur  Methode  der  Prolapsoperatiouen.  Be- 
richt der  Heidelberger  Naturf.-Versanimlungr  1880.  Areh.  f.  Gyn.  XXXVI  ^  p:<sr,  547.  — 
**)  NiEBKKOALL.  Bedidit  üIht  die  vom  Mai  18B7  bis  März  1894  id  der  Basier  Frauenklinik 
ausgeführten  FrolapsopiTatiouen,  apeeieü  über  die  Koiporrhaphbi  anterior  duplex,  —  *)  Öaen^ibk, 
Zur  Technik  der  Prolapsoperation.  CentralbL  f.  Gyn,  1898,  Nr  2,  pag.  33  und  Irühei :  Ver- 
handlnngen  des  I.  Internation.  Gyn.  Coogr  in  Brüssel  (1892);  Selbhtbericht  im  CentrulbL  f. 
Gyn.  1^92,  Nr.  42  —  '**J  GEKeiNv,  Eine  Operation  der  Cy8ti>cele  vaginalia,  Centralbl  l  Gyn, 
I897i  Nr,  7,  pag.  177.  —  ^M  fl.  VV.  Fj<eund,  Ueber  njodenie  ProlÄpHop<*rat Jonen.  Ci^ntralbl  f. 
Gynäk.  1901,  Nr.  18,  pag.  144  —  ^^j  W.  A.  Furlnd,  Die  Verletznugen  derSeh»nde  und  deaDamme"* 
bei  natürlich  ahlaiifender  und  bei  küuHtlieh  mittels  der  Zan^e  bet^ndigter  Geburt.  Gyn  Klinik. 
18H,5,  I,  pagn  188,  —  ^ ')  A.  Maktin,  Ueber  den  Sühfiden-  iui<l  Gebiirmutturvorfall  Volkuas^n'ö 
Samml.  klin.  Vortr.  Xr.  183  u,  184 ,  Gyn.  , "14.  —  **»  Ä.  It  .SutesoN ,  Manual  of  Gynai'eology, 
Maclachlan  &  Stkwart.  1882,  pag,  517  o.  528.  ^  *^)  Zweifel,  Deutsche  med,  Wochenüchr.  1888, 
Nr  31.  —  ^  )  Saengkr,  üeber  Perioeorrluiphie  durch  Spaltung  de»  Septum  recto  vaginale  u 
Lipp^nbildong.  Volkmass'b  8animL  klin,  Vortr.  Nr.  301,  Gyn.  1887,  Nr.  85-  Hier  findet  sich 
aneh  das  vollatiintlige  Literaturvt-rzeiehtiiaa  Über  LappeuspaUimg  nnd  Lappenpt-rißeorrhHpbie.  — 
^'iFhitsch.  Ueber  Perineoplastik.  Centralbl.  f.  Gyn  1887,  Nr.  30-  —  '*►  Glaser,  Ceber 
Kolpöperineorrhaphie.  Eine  hirttori^iehe  Studie  nul  tSesehreibung  einer  neiirui  Modifikation  und 
Ausfühniug  dtTselheu.  Inaug  -E>i.ss,  Ltipzrg  1901.  —  **»  v*  Herff,  Uebrr  die  Dauerresultat^ 
der  Prolapsioperationen.  llEaAii't*  Heitr.  z.  Geburt^h.  u  Gyn.  IIIJÜ,  II L  Heft  5.  Hier  siehe  aueh 
die  Literatur  der  anderen  .Statlstikeu  über  die  fJauererfolge  der  Kolpopnrineorrhaphie- 

;•:.  Fraenkef  f Breslau). 
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KorpuHn,  s.  Fettsucht,  pag.  255. 
ICrabbea  grandis»  s.  Helminthen,  pag.  3G9. 


Krankenpflege*  Wohl  kaum  auf  einem  Gebiete,  welches  Be- 
ziehung zur  Hellkunde  hat,  ist  in  den  letzten  Jahren  ein  solcher  Um- 
schwung: der  ÄriKchauunpren  und  damit  auch  der  Thätigkeit  hervorgetreten 
als  auf  dem  der  Krankenpflege,  und  deutlk*h  ist  eine  Verschiebung  der  Be- 
deutung der  bisher  ^gebräuchlichen  Bezeichnung  erkennbar.  Während  man 
gewöhnlich  früher  mit  dem  Ausdruck  »Krankenpflege*  nur  die  Thätigkeit 
eines  mehr  oder  meistens  weniger  ausgebildeten  Personals  beim  Kranken  ver- 
stand, hat  man  jetzt  den  Begriff  weiter  gefasst  und  nicht  mit  Unrecht  auch 
einen  Theil  ärztlicher  Thätigkeit  hierunter  mit  einbegriffen,  also  einen  Theil 
der  gesaramten  Krankenbehandlung  oder  sirztlichen  Therapie,  Der  Grund 
dieser  Aenderung  ist  in  den  grossen  Fortt^chntten  der  Heilkunde  in  der 
neueren  Zeit  zu  suchen ,  und  man  müsste  eine  Geschichte  der  neueren 
Medicin  schreiben,  um  diese  Verhältnisse  ganz  und  vollkommen  zu  schildern. 

Nur  ganz  kurz  können  die  Umstände  angedeutet  werden,  welche  zu 
dieser  Veränderung  geführt  haben.  Nach  jener  Zeit,  welche  dadurch  gekenn- 
zeichnet ist,  dass  Kecepte  von  den  Heilkundigen  verschrieben  wurden,  deren 
Wirkung  sehr  oft  in  umgekehrtem  Verhältnis»  zu  ihrer  Länge  und  der  Zahl 
der  darauf  verordneten  Mittel  stand,  rausste  als  nothw^endige  Folge  sich  eine 
Reactton  einstellen.  Wie  dies  häufig  auch  auf  anderen  Gebieten  beobachtet 
worden  ist,  ergab  sich  nun  der  Gegensatz,  welcher  zu  einem  therapeutischen 
Nihilismus  führte.  Während  früher  zu  viel  in  Bezug  auf  die  medicamentosen 
Verordnungen  geschehen  war»  erfolgle  jetzt  in  der  medicamentosen  und  in- 
ternen Therapie  überhaupt  zu  wenig.  Die  gewaltigen  Fortschritte  der  vor- 
beugenden Medicin,  eine  Folge  der  bahnbrechenden  Erfolge  in  der  Bakterio- 
logie und  Hygiene,  bedingten  eine  Andersgestaltung  der  gesammten  Kranken- 
behandlung. Die  naturwissenschaftliche  Kichtung;  welche  die  Heilkunde  seit 
RrDciLK  Vm<'HO\v's  Arbeiten  genommen^  kam  erst  jetzt  recht  zur  vollen 
Geltung.  Während  nun  die  Vorbeugung  der  Krankheiten  eine  entscheidende 
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Rolle  in  der  ärztlichen  Thäti^keit  zu  spielen  begann,  brach  sich  grleicht^ilji 
in  dor  zweiten  Hälfte  des  IIL  Jahrhunderts  das  Verstandniss  für  die  sodal- 
hiimanitäre  Wtchiigkeit  der  Heilkunde  unwiderstehlich  Bahn.  Der  erkrft&kli 
MenHch.  das  erkrankte  Individuum  wurde  in  den  Vordergrund  des  IntarstlM 
gerückt,  und  diese  beiden  Moment©  wurden  die  Gründe  für  die  Umwandluiiffii 
auf  dem  Gebiete  der  Krankenbehandlung^  und  der  Krankenpflege.  Nicht  di« 
Krankheit,  sondern  der  kranke  Mensch  bildete  jetzt  den  Zielpunkt  fOr  dea 
ganzen  Heilplan.  Das  Individuum  in  seinem  schweren  Kampfe  gegen  die  Kraok- 
heit  zu  unterstützen,  galt  jetzt  ah  die  vornehmste  Aufgabe.  Hierzu  aber  sind 
nicht  allein  —  oder  sogar    nicht    sowohl  die  Medicamente    sowie  die 

anderen  Verordnungen,  welche  der  Arzt  während  der  immerhin  kurzen  Zeit 
seiner  Anwesenheit  am  Krankenbett  giebt,  imstande,  sondern  es  gehört  noch 
vielmehr  dazu,  um  alles,  was  für  den  Kranken  erforderlich  ist,  ihm  ange- 
deihen  zu  lassen,  und  alle  Schädlichkeiten,  welche  während  der  langen  Zdt 
wo  der  Arzt  den  Kranken  nicht  sieht,  letzteren  treffen  können,  von  (hm 
lern  zu  halten,  ihm  seine  Lage  nach  Jeder  Möglichkeit  zu  erleichtern ,  iho 
zu  trösten,  zu   unterstutzen   und  aufrecht  zu  erhalten. 

Diese  Thätigkeit  und  Einwirkung  auf  den  Kranken  muss  auch  bt* 
sonders  von  denienigen  Personen  ausgeübt  werden,  welche  ihn  während  der 
lan^^en  Zeit  des  Tasjes  umgeben,  wo  ihm  der  behandelnde  Arzt  fern  ist 
Zum  Theil  sind  dies  die  Verwandten  oder  sonstige  Hausgenossen,  zam 
anderen  Theil  aber  die]tniigen  Personen,  deren  Beruf  es  ist,  sich  rail  de 
Krankenpflege  zu  beschäftigen.  Die  Pflege  des  Kranken  beschränkt  sich  heoM 
nicht  allein  darauf,  dem  Kranken  die  verordneten  Arzneien  zur  bestiromten 
Zeit  oder  Speise  und  Trank  nach  Vorschrift  zu  verabreichen,  sondern  et 
sind  in  dieser  Hinsicht  die  genannten  grossen  Veränderungen  gegen  früher 
eingetreten. 

Vor  allen  Dingen  haben  die  Aerzte  das  Vorurtheil  des  Publicums  zu  bt- 
kämpfen«  dasa  die  Annahme  einer  Pflegerin  in  einem  Privathause  ein  ungew^ho- 
licher  Luxus  und  eine  nur  für  Wohlhabende  berechnete  Einrichtung  sei.  Eine 
Pflegerin  ist  für  die  Versorgung  zahlreicher  Kranker  eine  Nothwendigkeit 
und  keineswegs  nur  zur  Ref|uemlichKoit  verwohnter  Menschen  zur  \^erf(l|niQ9' 
Die  Aerzte  haben  daher  hierauf  das  Publicum  aufmerksam  zu  macbeiL,  WiiD 
vielfach  der  Glaube  verbreitet  ist,  dass  diese  Forderung  nur  von  Aerzleii 
erhoben  wird,  und  für  das  Wohlergehen  tler  Kranken  gar  nicht  »o  be- 
deutend sei.  Ganz  besonders  in  Haushaltungen  MinderbegOterter,  welelli 
nicht  über  die  für  die  Kranken  Verpflegung  erforderlichen  Räume  und  P^r* 
»önlichkeiten  vorfügen,  ist  die  Pflege  durch  berufsmässigea  Pfle^eperaonal  »_ 
forderlich.  Aus  Mangel  an  diesem  werden  solche  Kranke  häufig  dem  Ki 
hause  überwiesen  oder  suchen  es  selbst  auf.  Vielfach  aber  wird  dorch 
larnong  der  Hausfrau  aus  dem  Haushalte  ein  Zerfall  der  Familie  bewirkt, 
und  es  ist  daher  dieser  Umstand  für  den  Arzt  sehr  zu  berüeksichtigeii.  Et 
kann  eine  Frau  z.  B ,  wenn  genugende  Pflege  durch  berufsmässige«  PeiiKMial 
vorhanden  1  vielfach  im  Hause  verbleiben,  wo  sie^  wenn  sie  auch  ^• 
krankt  ist,  doch  noch  Anweisungen  für  ihren  Haushalt  geben  kann.  Kehlt 
aber  jene  Pflege,  so  muss  sie  bei  gleicher  Erkrankung  KrankenhaaspOe^ 
erhalten.  Die  Sorge  um  die  zu  Hause  Zurückgebliebenen,  den  Gatten  tmil 
die  Kinder,  beschäftigt  dann  unaufhörlich  ihre  Gedanken  und  trägt  dasu 
bei,  ihre  Genesung  zu  verzögern.  Nicht  selten  verlässt  sie  aus  diesem  QrtiiMle, 
iingehetlt,  das  Krankenhaus,  um  nach  Hause  zurflckzukuhren,  wo  aua 
mehrte  Anstrengung  ihrer  wartet  und  ihren  viellincht  etwas  geht 
Zitataod  erbobtich  vemchlimmert.  Die  Fürsorge  für  BereitsteUting  von 
paraonal  für  alle  Stände  ist  ein  sociales  Hedürfnlss! 

Ke  wird  die  geaammte  Hehandluni?  wesentlich  gefördert,  wenn  «Ine 
tuverläaatre  Person  an  einem  Kranki*aiager  zur  Verfügung  iat.  wefehe  nlchl 
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Biur  für  Ausführung:  aJler  Verordnungen  pünktlich  sorget.  Vor  allen  Dingen  wird 
anoh  für  den  Kranken  sei  bat  und  für  dessen  Umgebung  eine  erhebliche  Be- 
ruhigung g^esch äffen,  wenn  eine  sachverständige  Person  dem  Kranken  bei  irg-end 
welchen  Zwischenfällen  helfen  und  ihm  für  seine  zahlreichen  Wunsche  und 
Klagen  Abhilfe  schaffen  kann, 

Kur  die  genannteti  Fälle  ist  daher  von  solchen  Einrichtungen  Gebrauch 
zu  machen ,  welche  eine  kostenlose  Verpflegung  von  Kranken  in  den  Fa- 
milien bereitstellen.  Leider  sind  solche  sowohl  in  den  Grossstädten,  als  noch 
mehr  auf  dem  Lande  in  viel  zu  geringem  Masse  zur  Verfügung,  obwohl  in 
letzter  Zeit  nach  dieser  Richtung  doch  sich  ein  Wandel  zur  Be&serung  be- 
merkbar zu  machen  beginnt.  Bis  aber  ein  jeder  erkrankte  Mensch  die  zu 
seiner  Pflege  erforderlichen  Personen  an  seinem  Schmerzenslager  haben 
kann,  wird  noch  viel  Zeit  vergehen.  Ja,  es  dürfte  wohl  unmöglich  sein,  für 
alle  noth wendigen  Fälle  aussorgen  zu  können^  wenn  auch  freiwillige  Hilfs- 
kräfte sich  zur  Verfügung  stellen,  und  besonders  das  Rothe  Kreuz  —  wie 
tn  letzter  Zeit  —  sich  machtvoll  der  Gemein  depflege  anzunehmen  be- 
gonnen hat  Dass  es  z,  B,  für  Wöchnerinnen  eine  Noth  wendigkeit  ist, 
Pflegerinnen  zu  haben,  da  eine  Wöchnerin  gar  nicht  imstande  ist.  in  der 
frühen  Zeit  ihres  Wochenbettes  für  das  Kind  in  irgend  genügender  Weise 
zu  sorgen,  des  Nachts  aufzustehen,  um  das  schreiende  Wiesen  zu  beruhigen, 
trocken  zu  legen,  zu  nähren,  ist  eigentlich  so  klar,  dass  auf  diesem  Ge- 
biete der  öffentlichen  Kranken  Versorgung  zuerst  eingeschritten  werden 
müsste,  um  wichtige  Aenderungen  zur  gedeihlichen  Entwicklung  unseres 
Nachwuchses  und  zur  Pflege  und  Erhaltung  der  Frauen  anzubahnen. 

Es  sind  daher  auch  alle  Bestrebungen  zu  unterstützen,  welche  darauf 
hinzielen»  die  Kenntnlss  einer  sachgemassen  häuslichen  Krankenpflege  im 
Publikum  zu  verbreiten.  Da  nicht  immer  die  materiellen  Verhältnisse 
eines  Kranken  derartige  sind,  dass  eine  Berufspflegerin  für  ihn  angenommen 
werden  kann,  so  niuss  die  Mutter  oder  Frau  oder  Schwester  neben  ihren  häua- 
lichen  oder  sonstigen  Verpflichtungen  auch  noch  die  Pflege  des  Kranken 
übernehmen.  Wenn  sie  nun  in  diesen  Dingen  durch  vorherigen  Unterricht 
einigermassen  bewandert  ist,  so  wird  hierdurch  grosser  Segen  gestiftet.  Die 
Besorgnis 8,  dass  durch  Bolchen  Unterricht  die  Curpfuscherei  gefördert  wird^ 
ist  eine  unbegründete,  wenn  die  Unterweisung  in  zweckmässiger  Weise  er- 
folgt. Die  Belehrung  darüber,  wie  und  wo  in  einem  Zimmer  das  Krankenbett 
stehen  soll  wie  ein  Kranker  zu  lagern  oder  zu  bedecken  ist,  wie  er  nach 
ärztlicher  Vorschrift  ernährt  werden  muss,  kann  niemals  Curpfuscherei 
fördern,  sondern  nur  im  Gegentheil  Vorurtheile,  welche  auf  diesen  Gebieten 
bestehen  und  vielmehr  zur  Pfuscherei  anregen,  besiegen  helfen. 

Einen  sehr  beherzigenswerthen  Vorachlag  hat  Professor  Zimmer,  der 
verdienstvolle  Leiter  des  Evangelischen  Diakonievereines  in  Zehlendorf  bei 
Berlin,  gemacht.  Auf  dem  Samaritertage  in  Breslau  im  Jahre  1900  setzte 
er  auseinander,  dass  für  die  weibliche  Erziehung  zweckmässig  sei,  ein  Frei- 
willigenjahr in  der  Krankenpflege  einzufiihren,  wie  dieses  bei  den  Männern 
in  der  Ausbildung  für  den  Militärdienst  bestehe.  Die  Noth  wendigkeit,  die 
gesammte  männliche  Jugend,  welche  körperlich  hierzu  befähigt  ist,  für  die 
Vert heidi gung  des  Vaterlandes  auszubilden^  ist  jetzt  von  allen  Seiten  aner- 
kannt. Wie  die  Vorbereitung  zum  Kriege  die  beste  Waffe  gegen  alle  Ruhe- 
störer des  Friedens  ist,  also  eine  Vorbeugung  gegen  den  Krieg  darstellt  so 
ist  in  analoger  Weise  die  Ausbildung  der  weiblichen  Jugend  in  der  Kranken- 
pflege eine  Schutzwehr  gegen  viele  die  Gesundheit  bedrohende  Gefahren, 
indem  sie  zur  Verbreitung  hygienischer  Kenntnisse  beiträgt.  Es  wird  ferner 
eine  Beschäftigung  für  viele  Mädchen  geschaffen,  welche  sich  heute  talent- 
los mit  Künsten  aller  Art,  Niemandem  zu  Nutz  und  Freude,  für  sich  selbst 
ohne  Befriedigung,  befassen.  Im  günstigsten  Falle  sind  Bilder  oder  plastische 
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Werke    grenngen    oder    negati%'en    Werthes    stumme     Erzeag^nisse    ihrs^ 
Studiums.  ^M 

För  zahlreidio  Madchen  wäre  es  daher  segensreich,  wenn  sie  in  ^P 
Krankenpflege  ausgebildet  wurden.  Die  von  Zimmer  hierfür  angeführten 
Gründe  sind  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Jede  Frau  hat  in  ihrem  Lebi*D 
reichlich  Gelegenheit  ihre  Kenntnisse  auf  diesem  Gebiete  zu  verwerthen. 
Wenn  ein  Mädchen  heiratet,  so  wird  sie  als  Mutter  und  Hausfrau  geradi» 
in  den  vorerwähnten  Fällen  die  erworbenen  Kenntnisse  zum  Vortheile  ihrer 
Familie  verwerthen  können.  Der  Arzt  ist  besonders  in  der  Lage.,  bei  Er- 
krankung eines  Kindes  in  einer  Familie  es  zu  schätzen,  dass  die  Mutter  in 
der  Krankenpflege  einigermassen  bewandert  ist  Zwar  begnügen  sich  heut- 
zutage die  Aerzte  nicht  mehr  wie  früher  mit  der  Verschreibung  von  Recept«n, 
sondern  geben  alle  auf  die  Pflege  bezuglichen  Verordnungen  genau  an.  Oi- 
rade  die  Ausführung  dieser  ist  ganz  ausserordentlich  wichtig  für  den  Hel- 
lungaverlauf der  Erkrankungen  und  wird  durch  früher  vorauf  gegangene 
Unterweisung  in  dem  Fache  wesentlich  für  die  Pflegenden  im  Haushalt« 
erleichtert.  Als  Beispiel  soll  die  Anlegung  eines  feuchtwarmen  Umschlages 
um  den  Hals  bei  Erkrankungen  der  Halsorgane  erwähnt  werden.  Trotz  sorg- 
snmster  Angabe  der  Art  und  Weise  seitens  des  Arztes,  wie  ein  solcher 
Verband  anzulegen^  begegnet  man  nicht  selten  hier  schwerwiegenden  Irr* 
thümern.  Zumeist  ragt  die  feuchte  Umwicklung  des  Halses  aus  der  wasser- 
dichten Ueberlagerung  hervor.  Hierdurch  wird  ein  schnelles  Verdunsten  der 
Feuchtigkeit  bewirkt,  es  entsteht  Kältegefühl,  welches  nicht  allein  beim 
Kranken  unangenehm  wirkt  und  den  Schlaf  behindert,  sondern  auch  den 
beabsichtigten  Erfolg  oft  geradezu  in  Frage  stellt.  Die  Hausfrau ,  welche 
früher  die  richtige  Anlegung  eines  solchen  einfachen  Verbandes  gelernt  hit 
wird  ihn  richtig  anlegen  können,  auch  wenn  der  Arzt  dies  nicht  genau 
geschildert  haben  sollte.  Noch  viele  andere  Handleistungen,  welche  fOr  den 
Kranken  ein  Bedürfniss  sind,  welche  aber  aus  zahlreichen  Gründen  gar  nicht 
vom  Arzte  vorher  angesagt  %verden  können,  wird  eine  Frau  oder  Haustochter 
auch  ohne  diese  specielle  Untorweisung  ausführen  können,  wenn  sie  in  der 
Krankenpflege  vorgebildet  ist.  In  den  Kreisen  aber»  wo  es  möglich  ist  eiof 
Pflegerin  bereit  zu  stellen,  wird  es  trotzdem  vortheilhaft  sein,  wenn  d?e 
Töchter  in  der  Krankenpflege  Ausbildung  erhalten.  Sie  werden  hierdurch 
mit  Bevölkerungsschichten  in  Berührung  gebracht  welche  sie  sonst  nar  dem 
Hörensagen  nach  kennen,  was  dazu  beiträgt  sociale  Unterschiede  mehr  aos- 
7Ugletchoo.  Eine  junge  Dame,  welche  sich  nicht  verheiratet,  kann  ihre  in  der 
Krankenpflege  erworbenen  Konntnis^se  gleichfalls  trefflich  verwerthen,  sie  ist  — 
nach  weiterer  Ausbildung  in  dem  Fache  —  in  der  Lage,  sich  selbständig 
zu  ernähren  und  sieht  sich  nicht  mehr  als  unnütz  in  der  Welt  an,  wie  es  leid«r^ 
viele  altere  Mädchen  thun,  welche  keinen  Beruf  erlernten.  Es  soll  jedfi^ 
Mädchen  zu  einem  Berufe  erzogen  werden,  auch  wenn  es  ihn  später  nicht 
auszuüben  braucht.  Die  Ausbildung  In  dem  echt  weiblichen  Berufe  der 
Krankenpflege  ist  nach  den  angeführten  Gründen  aber  die  beste.  Das  Mäd- 
chen hat  Befriedigung  von  ihrer  Thätigkeit  und  von  ihrem  Dasein,  indem 
sie  sieht,  daas  sie  eine  anderen  Menschen  und  sich  selbst  nützliche  Be- 
schäftigung hat  Ich  habe  bereits  im  Artikel  »Krankenpflege*  im  Band  VI 
der  ^Encyclopädischen  Jahrbücher  der  gesammten  Heilkunde-  die  beim 
Evangelischen  Diakonieverein  bestehende  Ausbildung  in  der  Krankenpflege 
genau  gescbilderl,  da  diese  den  weitgehendsten  Anforderungen  der  weiblichen 
Erziehung  überhaupt  genügen  dürfte 

Ich  habe  ferner  in  einer  Arbeit  auseinandergesetzt»  wie  die  Kranken- 
pflege die  Grundlage  für  viele  weibliche  Herufsarten  bildet  so  för  dit 
grosse  Classe  von  Gesellschafterinnen  besonders  für  ältere  alleinstehende 
Damen.  Diese  Gesellschafterinnen,  besonders  m  der  Krankenpflege 


instehende  ■ 
erfahrai«! 
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^^KwieTTetliiTche  Erfahrung:  lehrt,  sehr  gesacht.  Weiter  habe  ich  ein 
^^Bi  herause:eg:riffeii,  für  welches  heute  noch  nicht  eine  besondere  Vor- 
bildung erfordert  wird.  Ks  wird  so  betrieben  wie  irgend  eine  beliebige  Be- 
schäftigung eines  ^Arbeiters«.  Dies  ist  die  Herstellnng  der  Verbandstoffe 
in  den  Verbandstofffabril^en.  Sie  sollte  mindestens  von  Pflegerinnen  beauF- 
jsichtigt  werden  und  ferner  tnüsste  die  Herstellung  selbst  von  Damen  ge- 
schehen, welche  Ausbildung  in  der  Krankenpflege  erhalten  haben.  Erst  «lann 
sind  sie  in  der  Lage  einzusehen,  aus  welchen  Gründen  Herstellunir  ant^^ep- 
tischer  oder  steriler  Verhandstoffe  und  die  einzelnen  Handgriffe  hierfür  er- 
forderlich sind.  Sie  haben  sc^lbst  die  Erfolge  gesehen,  welche  die  Innehält ung 
aller  peinlichen  Vorsorgen  ermoghcht,  und  werden  daher  viel  eher  alles  zu 
einer  solchen  Herstellung  Nothwendige  beherzigen,  als  wenn  sie  erst  im 
Augenblicke,  wo  sie  in  die  Fabrik  eintreten,  mit  den  dringendsten  Krfor- 
deroissen  bekannt  gemacht  werden,  welche  sie  dann  mechanisch  und  ohne 
grosses  Verständnis»  anwenden.  Dabei  besteht  dann  Gefahr,  dass  die  Aus- 
führung nicht  richtig  geschieht. 

Nur  diese  beiden  Beispiele  sollen  als  Beweis  des  praktischen  Werthes 
der  ZiMMRRschen  Vorschläge  ausgeführt  werden.  Da  jede  Frau  —  mit  ge- 
ringen Ausnahmen  —  ehie  geborene  Samariterin  ist  und  auch  aus  diesem 
Grunde  die  Erlernung  und  Ausübung  der  Krankenpflege  eine  echt  weibliche 
Tbätigkeit  darst-ellt,  so  ist  der  Vorschlag  von  Zimmkr,  diesen  weiblichen 
Charakterzug  weiter  auszugestalten,  nicht  nur  ausführbar  und  werthvoll, 
sondern  auch  für  viele  Frauen  eine   Noth wendigkeit. 

Es  konnte  hiergegen  nur  eingewendet  werden,  dass  für  einen  Theil 
von  Mädchen  die  Erlernung  und  die  Beschäftigung  mit  der  Krankenpflege 
nicht  angängig  ist,  weil  sie  einestheils  den  körperlichen  Anforderungen 
nicht  genügen  können,  andererseits  Abneigung  haben,  Blut  oder  Erkrankte 
and  deren  Leiden  zu  sehen.  Vielfach  ist  i*ine  Ge  wohn  ung  an  diese  letzteren 
Verhältnisse  bei  einigem  guten  Willen  wohl  erreichbar,  aber  es  bleiben  immerhin 
Fälle  übrig,  wo  keine  Gewöhnung  oder  Ueberwindung  möglich  ist.  Hier  würde 
dann  ähnliches  stattzufinden  haben  wie  beim  Militäriahre  der  Männer,  welche 
allerdings  nur  aus  körperlichen  (iründen  von  diesem  ausgenommen  worden. 
Diejenigen  Mädchen,  welche  sich  körperlich  oder  aus  den  angeführten  anderen 
eirunden  nicht  für  das  Pflegejahr  eignen,  werden  davon  befreit.  Man  könnte 
sogar  die  körperliche  Befähigung  wie  beim  Heeresdienste  der  Männer  durch 
Zurückstellung  auf  ein  oder  mehrere  Jahre  zur  Kräftigung  in  der  Zwischen- 
zeif  zu  erreichen  suchen.  Auch  hier  wäre  eine  bestimmte  Altersgrenze  inne- 
zuhalten und  Verheiratete  von  der  Ausbildung  gänzlich  zu  befreien,  da  ia 
©ine  Frau  im  Haushalte  für  eine  solche  Ausbildung  unabkömmlich  ist. 

Würde  der  Vorschlag  von  Zimmer  bezüglich  der  Ausbildung  aller 
Mädchen  in  der  Krankenpflege  auch  nur  zum  Theile  verwirklicht  werden, 
so  würde  vor  allen  Dingen  der  Vortheil  entsteheOs  dass  die  gesellschaftlich© 
Stellung  der  Krankenpflegepersonen  eine  bessere  werden  wurde.  Diese  ist 
keineswegs  so,  wie  sie  für  einen  solchen  Beruf  zu  fordern  ist.  Durch  Ver- 
wirklichung von  ZiMMEu's  Vorschlag  würden  auch  mehr  Töchter  gebildeter 
Familien  veranlasst  werden,  sich  dem  Pflegeberufe  zu  widmen,  während 
heutzutage  nicht  selten  der  Pflegeberuf  ergriffen  wird,  wenn  eine  Frau  oder 
ein  Mädchen  auf  eine  andere  Weise  sich  nicht  ernähren  kann,  wenn  plötzlich 
aas  irgend  welchen  Gründen  eine  Familie  verarmt,  oder  wenn,  wie  es  nicht 
a)lzuselten  zu  beobachten  ist.  ein  Dienstmädchen  zufällig  hei  einer  schweren 
Erkrankung  ihrer  Dienstherrschaft  einzelne  Pflegefunctionen  übernimmt  und 
nan  nachher  die  Krankenpflege  als  Beruf  ergreift. 

^  Hierzu    bilden    z.  B.    die    in    England    vorhandenen    Verhältnisse    einen 

pDegensatz,  indem  hier  Damen  aus  allen  Gesellschaftsciassen  sich  aus  Neigung 
ilem  Pflegeberuf   widmen.    In  England,    wo   das  Berufsleben    der  Frau    viel 
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mehr  ausgebildet  ist  als  bei  uns,  ist  dies  nicht  wunderbar,  und  es  sind  dort 
daher,  wie  ich  in  verschiedenen  Arbeiten  dargelegt,  vortreffliche  EinrichtutifW 
für  die  Ftlegeperaonen  vorbanden.  Es  bestehen  Vereini^nngen,  welche  über  diu 
ü^Knze  englische  Reich  verbreitet  sind,  in  den  grosseren  englischen  Orten  Zwfig- 
niederlassnngen  haben,  in  welchen  jede  ziig-ehörige  Nurse  Unterkunft  findii 
In  diesen  Pflegerinnenheimen    sind    ausserdem   Unterrichtsräume    vorhandift« 
in  welchen  Aerzte  Curse  abhalten,   und  ferner  ein  Pflegenaehweis  eingericht*^ 
ist.    Vor    allen  Dingen    ist    in  Eni»:land   der  Befähigimsrsnachweis  für  PfUf* 
Personen  eingeführt.  Jedes  Mädchen,  welches  sich  dem  Pflegeberuf  widmH 
hat    einen    Cursus    von    mehreren    Jahren    in    einem    Krankenhause    durch 
zumachen,  nach  welchem  es  eine  Prüfung  dort  abzulegen  hat.  Hierauf  erhÄlt 
es  ein  Zeiigniss,  welches  altein  in  den  Stand  setzt,  den  Pflegeberuf  auitufttaL 
Ein  Anfang  hierzu  ist  nach  dieser  Richtung  auch  bei  uns  jetzt  giaiidtt 
worden.  Nach  einem  Mrnisterialerlass  vom  8.  März  1902»  welcher  benonden 
die  Heilgehilfen  betrifft,  wird  bestimmt: 

In  d<.*ii  ?§  ()A—m  der  Dirustanweistnie  für  die  KreisUrzle  vom  23.  Mira  1901  ^M.  Ä. 
t.  Med.  a.  9.  w,  Angel t^genheiten,  pa^f.  2)  »^ind  allgemeine  Yi>rHcbrtfteo  Über  die  Prüfang  am 
H^siulsichtigang  der  T[eil|?ebilfen.  Masseure,  Kranken wUrI er  and  den  sonstigen  niederrn  Hei- 
|ier&onal0,  sowie  über  die  EtiUielmog  des  Früftingsteugnisse*«  gegeben.  Insbesondere  Ut  tw- 
gesehei),  datid  der  Kreii^arEt  dk't^e  Permaen  nach  den  djifQI>er  erlassenen  BestifDtmnigva  dorr 
Prüfong  zu  unterziehen  habe. 

Naeh    den    auf   dnn    Erlass    vom    6.  Juli    v.  J.«    M,  26^6 ,    «iageriobteUsii 
zeigen  die  das  Prüflings  weisen  niid   die   Honsligeii  VerhHUuisse   genannten    niedare 
Monen    regelnden    Torschriften    in   den    einzelnen    Bezirken   »0    erbebliche  Versdlli 
d««a  eine  Regeluoj;  nach  einHeitiichen  Grandsätzen  erlorderlich  erscheint. 

Zn  diesem  Zwecke  bestimme  ich  folgende  3: 

1.  Zar  Ileilegung  der  Bezeichnyng  >«taatlieb  geprüfter  Heitgehllfe  und  MaMtUf« 
nur  Personen  berechtigt,  welche  ein  ßefübigungszeHg^ni!«s  des  für  ihr«'u  Wohosits 
HegieningsprüsideDten ,   in   dem    Landei>pohzeibezirk  Berlin   des  Polizeipräsident^»    la 
«rrUngt  haben. 

Personen,  welche  nul  Ortind  de«  Handerlasse«  vom  27«  Deccmber  1869  daa  Rircbt  er* 
worbeo  haben^  sich  als  «geprüftt*  lleildietier«  zu  bezeichnen^  sind  berechtigt,  aich  in  Znkiiill 
die  Bezeichnung  •staitlloh  geprüfter  Heilgehilfe«  beizalegen. 

2.  D:in  Befiihigungszeognis^  wird  auf  Grund  einer  vor  dem  sastindigen  Krebarttr 
abgelegten  F^ritfuDg  ausgenteLlt .  welchem  die  Bewer1»er  ihr  Znlassungsgesnch  emmreiclifsi 
haben«  Dem  Gesuche  sind  nachstebende   Bescheinigungen  bfiznfUgen: 

•    Beacheinigung  der  Ortspolizeibehördi:^  über  die  Unbeseboltenheit  nnd  den  WtttaMÜtj 
d«i  Bewerbers. 

t)  Bescheinigung  des  leitenden  Arstes  einer  Krankenanstalt  mit  mindealent  50  1 
diat  der  Bewerber  wenigstens  6  Wochen  lang  in  der  KTaiikenpflege,  BadepHege  und  Dil 
lelstung  bei  Operationen  mit  Erfolg   ausgebüdet  worden  ist.   An  Stelle  dieser  BeiehelllifilgJ 
kann  auch  eine   solche  über   die    erfolgreiche  Theilnabme   an   einem    mit  Genehmigv^f  i  ~ 
Kegierungijpriisidenten  < Polin?iprHflidenten   in  Berlin»    nnter  ärzlücher  Leitung    veraat 
Curse  zur  Aosbildung  von  Heilgehilfen  u.  «.  w.  von  mindesten»  sechswöchiger  Daoef 
reichend  erachtet  werden« 

c)  Betchelntgliaf  Ober  die  erfolgreiche  Theiinahme  an  einem  unter  &nitlicher  Lettitn 
aMUllüta  ieohaw(lkft%«BOHioa  In  der  Mussage,  emschliesilicb  der  Hasaage  innerhalt»dai  ] 
_  Dl#  BeiwMftfgiiiigfn  tn  ht  nnd  r,   können  nich  auf  die  gleiche  Zeit  bemielueii. 

h  Bei  der  Melilung  zur  Prlifung  nind  die  t:tr»rmU)iHig«ni  PrütaugAgebUhren  la 

»  a.  Die  Prüfung  ernirtekt  »irb  auf  die  gesammt*'  Krankenpflege,  Had»*pn*»ge  I 

IcUtnng  bei  Operationen«  Insbesondere  auT  Schröpfen,  Ansetzen  von  Blutegeln,  K3fillemi^äi,1 
MniAen  der  K«>rperti^mpcratnr,  Zahnzi^^hen,  Katheterisiren,  Anlegen  voa  BandageiL,  Bf 
nnd  Anlegung  ron  IJmscbliLgen  oder  Ein  Wicklungen.  Zubereitung  und  Anwendung  ve»  | 
tlandhabnng   der  Douche,    AnsfÜbniog    von   Uebergie^tt^angen    nnd  Abreibungitn «   Ao^tBimi 
4c*  Deainfeetionsverfahrens,  Masaage,  erate  Hilfe   bei  IToglücksfiUlen    bis   snr  Ankanfk 
AiSte»  und  Wiederbelebangsveranche  bei  Soheintoten. 

Antaerdem  bat  der  Bewerber  die  für  «einen  Beruf  erforderlichen  Kenntniiac  < 
de«  ai«4l*ehlicben  Ki^rpers  nacfazaweben, 

I.  Die  Prüfung  Ist  in  der  Keget  in  einer  geeigneten  HelUnsUlt  abzuhalten. 

Die  Verhandlungen  über  die  Prüfung  sind  dem  fiegfernngsprialdenten  <  Poliieiprlii- 
denien  in  Berlin)  binnen  acht  Tagen  einzureichen* 

5<  Pervonen,  welche  dir  Prüfung  bestanden  haben,  erhalten  ein  BeliMgliaf»settg>>P 
all  »itaatiinh  geprUftrr  Heilgehilfe  und  MzMeort  nach  anliegendem  Mnster. 

6.  Eine   \\  irderholung   der   nkht    bt*tt;iudt*ne»  Prüfung    ut    nur    einmal    lulAnfif 
kann  fräheitfn«  nach  Ablauf  rior»  halben  Jahns  »itattfinden. 


7.  Die  Bestimmungen  lu  1— 6  Hucfeii  autU  auf  Personen  weiblichen  Geschlechts  Än- 
wesdnng.  Diese  erbalteo  ein  Beliihigun^äZeugDJaa  als  »ataatUch  itrepriilte  Heilgehilfin  und 
Hassensec 

8.  Sanitätsraannfichaften ,  welehe  ein  Zeugnisa  deß  nächstvorgesetxtt'ti  Stabs-  oder 
0berßtabi?arzte8  über  eine  einwaodfreie  MriJjiihrige  active  Dienstzeit  im  SaoitiltsdieuÄt  und 
über  ihre  Fertigkeit  in  der  Äusiibaug  der  Massage  besitzen ,  erhalten  aa!  ihren  Antrag  daa 
Befilhignugazeugub»  ohne  Prlifting. 

9.  Die  »staatlich  geprürteu  Heilgehilfen  nnd  Maasenre  (BHIgeliiliinuen  und  Masfleuaen)« 
unterstehen  der  Aufsicht  des  Kreisarztes»  bei  dem  sie  sich  vor  Beginn  ihrer  Berulüthätigkeit 
unter  Vorlegung  ihres  Befähigungszengnissea  zu  melden  und  dem  sie  jeden  Wohnnngswechaelt 
üowie  die  Aufgabe  ihres  Berufes  mündlich  oder  achriftlieh  anzuzeigen  haben. 

lU,  Bei  der  Äuatibung  ihres  Berufes  haben  die  vorgenannten  Personen  sich  streng 
innerhalb  der  Grenzen  der  ihnen  bescheinigten  Befilhiguiig  zu  halten. 

IL  Bei  üeberschreitung  dieser  Grenzen  durch  einen  Beilgehiilen  hat  der  Kreisarzt 
die  Eutriehnng  des  ßefilhignngszeugui&se»  bei  dem  RegiernngaprÄsidenteri  iPoüzeipräaldenten 
In  Berlin)  in  Antrag  zu  bringen.  Dasselbe  hat  auch  zu  geschehen  bei  Verletzung  der  nach- 
stehenden Bestimmungen. 

12.  Di»^  »staatlich  geprilfteo  Heilgehilfen  n.  s.  w,«  Äind  verpflichtet»  auf  Anordnung 
des  Arztes  diejenigen  Verrichtnngen  vorznoehmeo ,  auf  welche  ihr  Befühigungszeugniss 
tautet;  sie  haben  hierbei  den  Weisungen  de^i  Arztes  unbedingt  Folge  zu  leisten. 

13.  Ea  ist  ihnen  nnteraagt»  selbstilndig  Curen  vorzunehmen  oder  anzugreifen»  Arzneien 
oder  schmerzstillende  narkotische  Mittel  abzugeben^  ^selbständig  anzuwenden  oder  anzu- 
preiseHi  an  der  Bernfsthatigkeit  eines  Arzte.s  Kritik  zu  übeu*  einen  Arzt  vor  den  anderen 
vorzuachlagen  oder  in  anderer  Weise  Kranke  in  der  Wahl  de.-*  Arztts  zu  leeinllussen. 

14.  Sie  haben  ein  Tagebach  zu  iLihren,  aus  welchem  Nnme  und  Wohuimg  derjenigen 
Personen,  denen  sie  Hille  geleistet  haben,  VeranUiysuug  zur  DienistleiHtnng »  Zeit  und  Art 
derselben,  sowie  der  Name  des  behaudelpden  Arztes  zu  ersehen  äind> 

15.  Auch  haben  sie  die  erforderlichen  Instrumente,  Oeriithsehalten  und  die  den  Hilfe- 
suchenden zuglloglicheu  Bäume  Ihrer  Wohnung  stets  in  sauberem  Zustande  zu  halten  und 
sich  auf  Verlangen  de:*  Kreisarztes  jederzeit  einer  Revision  bezüglich  der  genannten  Gegen- 
stände nocl  Räume  zu  unterwerfen.  Deeinfectionsmittel  haben  sie  vorschriflsmasaig  zu  halten 
und  vorsichtig  aufzubewahren. 

16'  Für  ihre  berufsmäsdigeii  Leistungen  stehen  den  »staatlich  geprüften  Heilgehilfen 
Q.  ».  w.<  Gebühren  nach  Massgabe  einer  vnn  dem  RegierungsprSisidenten  4  Polizeipräsidenten 
in  Berlin)  zu  erlassenden  Gebührenordnung  zu. 

Euere  Hochwohlgeboren  wollen  nach  Maasgabe  der  unter  1  — lö  angeführten  Gesichts- 
punkte eine  Heilgehilfenordnuug  ncbj*t  einer  Gebührenordnung  unter  Berücksichtigung  der 
Verhältniase  des  Bezirkes  entwerfen  uud  mir  binnen  3  Monaten  zur  Prüfung  und  Genehmigung 
vorlegen. 

Zugleich  ersuche  ich  ergebenst,  die  in  dem  dortigen  Bezirke  bestehenden  Vorschriften 
über  die  Meldepflicht  der  in  den  §§45»  46  der  Dienstanweisung  für  die  Kreisärzte  erwähnten 
Personen ,  in&b(^.HOndere  auch  der  Heilgehilfen  u.  n,  w.  einer  Prüfung  zu  unterziehen  und  er- 
forderlicheufalls  durch  eine  entsprechende  Polizei  Verordnung  zu  ergänzen. 

Ich  bemerke  noch»  da»8  das  unbefugte  Führen  der  Bezeichnung»  »staatlich  geprüfter 
Heilgehilfe  und  Masseur«  bereits  nach  §  36C>»  Ziffer  8  des  Str.  G.-B,  strafbar  ist. 

(Unterschrift  ) 
An  die  Herren  Regierun gj*p residenten  und  (ien  Poliieipriisidenten  in  Berlin, 


Abschritt  zur  gefälligen  Kenntnissnahme. 
Studt, 


Befähigungszeugniss. 


hat  in  der  vorgeschriebenen  Prüfung  die  Befühigong  für  die  Krankenpflege»  BadcpHege  und 
DieoBtleSstöDg  bei  Operationen ,  insbesondere  für  die  nachstehenden,  auf  ärztliche  Vorachritt 
auszuführenden  Verrichtungen  in  au&reichender  Wei-^e  dargethan. 

Schrfjpfeu»  Ansetzen  von  Bhitegeln»  Klysliergeben,  Messjeu  der  Körpertemperatur,  Zahn- 
ziehen»  Katheterisiren,  Anlegen  von  Bandagen»  Bereitung  und  Anlegen  von  Ußischldgen  oder 
Einwicklmigen  ♦  Zubereitung  und  Anwendung  von  BUdern ,  Handhabung  der  Douche,  Aus- 
führung von  Uebergiesaungen  und  Abreibungen,  ÄusfLibrnng  des  Deüinfectionsvertahren«, 
Massage,  erste  Hilfe  bei  Unglücksfällen  bis  zur  Ankunft  des  Arztes  und  WiederbelebnngS' 
versuche  bei  Scheintoten. 

D  selbe  hat  hierdurch  das  Recht  erworben «  sich  aU  >ataatlich  geprüfte  Hell 
gehilf  und   Massen       <    zu    bezeichnen.    Es   wird    indessen   hierbei    vorausgesetzt»    dass 

sich    bei  Au.sübung  ...-,       Berufs   fitreog   innerhalb    der  Grenzen    der 

bescheinigten  Befähigung  halten  werde»   upd  ausdrücklich  bemerkt,  dass  bei 


488  Kräniccn  pfleg«?.  ^H 

Uebersi'liri'itQiig  Torstehende»  Balähi^ung^zeugnisH  nod  diimit  da»  Kecbtr  sieb  al«  >t^ilQj^| 
geprüft«'      Qdigehiif         und  Masseu       «  zu  b(^zeiebii«en,  aberk.^uut  werden  kaun.  ^H 

,  den         ten  19 

H  Der  Rej^ieranifs-  (PoU«ei)-FräsideDt. 

■  (L.  5.) 

F^in  Ministerial-Ertasa  vom  11.  Juli  1902  betrifft  das  Pfle^epersooil  in 
den  Krankenanstalten  und  empfiehlt,  dass  die  Kreisärzte  bei  BesichtiK'uriiei 
auf  etwaig'e  Missstände  der  Vor-  und  Ausbildung  des  Personales,  die  Da^it- 
des  Dienstes^  Verpflegung,  Hesoldunp,  Versorgung  bei  Krankheit.  InvalJditii 
und  Alter  ihr  Augenmerk  richten. 

Hoffentlich  ht  die  Zeit  nicht  fern,  wo  der  staatliche  Befahtgungsnacb* 
weis  für  das  Pflegepersonal,  wie  Dietrich.  Jacobsohx  und  ich  lanije  wöi»- 
sehen,  eingeführt  wird. 

Besteht  er,  wie  unter  jetzigen  Verhältnissen,  nicht,  so  ist  es  in  GroM- 
städten  besonders  schwierig,  sich  schnell  in  allen  Fällen  geeigneter  Pflegt- 
kräfte  für  Pflege  von  Privatkranken  za  versichern.  Ich  habe  daher  vor 
mehreren  Jahren  in  der  Berliner  Rettungögesellschaft  angeregt,  intt  dir 
Centrale  derselben  einen  Centralnachweis  für  Pflegepersoneu  für  Berlin  hm- 
zustellen.  Nachdem  nun  jöngst  in  der  Deutschen  niedicinischen  Woch«K 
Schrift  ein  gleicher  Vorschlag  von  SnHW alhe  erschienen,  ist  man  diesem  Plail 
näher  getreten,  nachdem  bereits  lange  vorher  im  Schosse  der  Gesellsehaft 
diesbezügliche  Verhandlungen  stattgefunden.  P'iin  solcher  Nachweis  ist  üß- 
schwer  in  den  Orossstädien  mit  den  bestehenden  Rettungsvereinigungt^a 
unter  ärztlicher  Leitung  einzurichten,  denn  eine  solche  ist  besonders*  für 
diesen  Zweck  unentbehrlich.  In  einzelnen  Städten  bestehen  auch  solche  Nidi- 
weise.  Die  Organisation  eines  solchen  wird  in  den  einzelnen  Städten  nach  ver- 
schiedenen Geslchtiitpunkten  einzurichten  sein,  entspricht  aber  einem  BedürfoiiSv 
welches    sich    sowohl    dem   Publicum    als  den  Aerzten    fühlbar  gemacht  hit 

Auch  wenn  einst  ein  staatlicher  Befähigungsnachweis  für  das  Pflege 
personal  eingeführt  wird,  so  wurde  ein  Centralnachweis  gleichfalls  am  Platjf 
und  dann  viel  leichter  einzurichten  sein. 

Ein  grosses  Heer  von  Dingen  ist  es,  welche  die  ümgebuniu'^  rir»- 
Kranken  —  zu  welcher  auch  die  Pflegepersonen  gehören  —  aufmerk>ati, 
zu  beobachten  hat.  Anscheinend  ganK  kleine  und  unbedeutende  Monientiv 
welche  für  den  Gesunden  gar  nicht  in  Betracht  kommen,  sind  für  düi 
Kranken  und  seine  Besserung  von  grosser  Wichtigkeit.  Die  Fernhaltunir 
vun  Geräuschen  z.  B.,  welche  ein  Gesunder  aus  Gewöhnung  gar  nicht  b* 
achtet,  ist  für  oinen  Kranken  wesentlich,  da  dieser  alle  Eindrücke  aus  seiner 
näheren  und  entfernteren  Umgebung  viel  mehr  wahrnimmt  und  einigermassen 
vom  Gewöhnlichen  Abweichendes  schon  unangenehm  empfindet  Das  Nerven- 
system eines  Patienten  ist  anders  eingestellt  als  das  eines  Gesunden,  tud 
da  der  Kranke  seine  ganze  Aufmerksamkeit  auf  seine  Person  und  auf  allt 
aus  seiner  l*mgebung  ihn  treffenden  Reize  richtet,  muss  auch  diesen  W 
h&ltoisaen  bei  der  Pflege  Rechnung  getragen  werden. 

Was  hier  von  den  Geräuschen    gesagt    wurde,    gilt  von  allen  Qbr 
Sinnt'seindrücken    und    sonstigen    Erregungen    des  Gemüthes    des  Kraal 

Auch  alle  anderon  Gebiete  der  individuellen  Pflege  oder  des  per 
liehen  Wohlverhaltens  sind  hei  der  Krankenpflege  zu  berücksichtigen.  E» 
ni5ge  hier  k.  B.  an  die  Nahrung  erinnert  werden.  Die  Nahrung  eine» 
leden  Menschen  soll  eine  der  Gesundheit  zuträgliche  sein«  d.  h.  eine  nadi 
den  Gesetren  der  Hygiene  richtige.  In  der  Krankheit  soll  die  Nahrung  unter 
Berücksichtigung  der  Gesetze  der  normalen  Ernährung  eingerichtet  werden. 
mit  dem  rnterschiede,  dass  der  Zustand  der  Verdauungswerkzeugo,  die  gf 
ringe  Bewegung  des  Kranken  u.  s.  w.  berücksichtigt  wird.  Ersteres  gilt  nidil 
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allein  von  Patienten  nnt  Leiden  der  Verdauungswerkzeuge,  sondern  für  alle 
Patienten,  für  welche  also  im  Einzelfalle  eine  besondere  Diät  festgesetzt  und 
inne  g^ehalton  werden  muss.  Aber  darüber  hinaus  muaa  noch  beachtet  werden, 
dass  die  Speisen  und  Getränke  dem  Patienten  in  einem  Zustande  gereicht 
werden,  dass  er  sie  mit  Lust  geniesst.  ja  dasa  er  sogar  Lust  bekommt , 
sie  zu  verzehren.  Diese  appetitliche  Zureichung:  der  Speisen,  ihre  gute  Zu- 
bereitung, zweckmässige  Anrichtung  gehört  mit  zu  den  Aufgaben  der 
Krankenpflege,  und  diese  höheren  Aufgaben,  deren  Wichtigkeit  allgemein 
anerkannt  ist,  hat  man  mit  dem  Namen  des  Krankencomforts  iv,  Levdkx) 
belegt.  Dieser  umfasst  also  diejenigen  Verrichtungen  am  Krankenbett,  welche 
für  den  Kranken  ein  solches  Maas  von  Behaglichkeit  bewirken,  wie  sie  für 
den  reizbareren  und  empfänglicheren  Zustand  des  Kranken  von  Bedeutung 
sind*  Auch  im  gewöhnlichen  Leben  wird  durch  die  Darreichung  der  Speisen, 
um  bei  diesem  Beispiele  zu  bleiben,  sehr  viel  die  Esslust  und  die  Nahrungs- 
aufnahme des  Einzelnen  beeinfiusst.  In  noch  höherem  Masse  findet  die^  bei 
einem  Kranken  statt,  dessen  Empfindsaoikeit  nach  allen  Richtungen  ge* 
steigert  ist.  Er  hat  eine  noch  höhere  Abneigung  gegen  unangenehm 
riechende^  oder  schlecht  aussehende,  uc zweckmässig  angerichtete  Speisen 
als  ein  Gesunder,  da  er  alle  Reize,  mögen  dieselben  seinen  Geruchs-.  Ge- 
schmackssinn, sein  Gefühl  oder  sonst  irgend  eine  andere  Sphäre  berühren, 
viel  stärker  empfindet.  Ausserdem  wird  man  unter  Krankencomfort  solche 
Handlungen  und  Verrichtungen  bei  dem  Kranken  verstehen,  welche  die  An- 
wendung eigens  für  Kranke  hergestellter  Genithschaften  und  deren  bequeme 
Benutzung  für  Kranke  in  sich  begreift.  Es  gehören  also  diejenigen  Geräth- 
schaften,  welche  nur  von  Kranken  benutzt,  nicht  aber  von  Gesunden  ge- 
braucht werden,  recht  eigentlich  zu  den  Gebrauchsgegenständen  für  den 
Krankencomfort.  Nach  dieser  Richtung  sei  z.  B,  an  solche  Dinge  erinnert, 
welche  zur  Fortbewegung  des  Patienten  erforderlich  sind,  wie  Krankentragen, 
Krankenstühle  u.  dergl.  Auch  das  Krankenbett  gehört  hierher.  Ein  Bett  ist 
zwar  auch  für  den  gesunden  Menschen  erforderlich.  Das  für  die  Krankenpflege 
hergestellte  Bett  enthält  hingegen  Vorrichtungen,  w^elehe  für  den  Krauken 
in  ganz  besonderer  Weise  zweckdienlich  und  angenehm  sind,  wie  z.  B.  Kissen, 
welche  verstellbar,  eine  bestimmte  Haltung  des  Körpers  für  den  Kranken 
leicht  bewerkstelligen  lassen.  Denn  diese  Haltung  des  Körpers  bat  für  ver- 
schiedene Zustände  einen  erleichternden,  direct  therapeutischen   Einfluss. 

Hiermit  ist  nun  der  Uebergang  zu  der]enigen  Gruppe  von  Hilfsmitteln  der 
Krankenfürsorge  gegeben,  aus  welcher  man  in  neuerer  Zeit  eine  ganz  beson* 
dere  neue  Wissenschaft  herzustellen  versucht  hat.  Diese  Versuche  haben 
nicht  zu  einem  nennensiverthen  Ergehniss  geführt.  Alle  diejenigen  Hantirungen 
und  Leistungen,  welche  man  nach  genannter  Richtung  mit  dem  Krankon 
oder  den  ihn  umgebenden  Gegenstanden  vornimmt,  gehören  einfach  in  das 
Gebiet  der  Krankenbehandlung,  und  dass  ein  Theil  der  Krankenbehandlung 
nicht  immer  nur  in  Eingriffen  besteht,  welche  direct  materieller  Natur  sind, 
d,  h.  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  und  mit  UDseren  bisherigen  Mittein 
quantitativ  und  qualitativ  abmessbare  Reize  für  den  Organismus  dar- 
stellen, das  berechtigt  noch  nicht,  die  An wenduugs weisen  aller  dieser  auf 
den  Organismus  einwirkenden  Agentien  und  deren  Ergebnisse  zu  einer  be- 
sonderen Lehre  einer  wissenschaftlichen  Krankenpflege  zusammenzufasBen. 
Ueber  längst  bekannte  und  angewendete  Mittel  der  Krankenfürporge,  so 
z,  B.  über  die  Erleichterung  des  Aushustens  in  Räumen,  deren  Luft  mit 
Feuchtigkeit  gesättigt  ist.  oder  die  Erleichterung  der  Athmung  durch  Er- 
höhung des  Oberkörpers,  physiologisch  festgestellte  und  begründete  VerhiUt- 
nisse.  bedarf  es  keiner  besonderen  Versuche,  welche  den  Beweis  erbringen 
sollen,  dass  diese  Vornahmen  mit  dem  Kranken  eine  besondere  wissenschaft- 
liche Krankenpflege  darstellen*  Es  sind  eben  Aeusserungen  wissenschaftlicher 
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Krankenbehandl  un^.  welche  jeder  wissenschaftlich  denkende  und  arbeitenilt 
Atzt  immer  anwendete. 

Auch   durch  andere  Beispiele    länst   sich    zeigen,  dass  die  Anfstelluaf 
einer    neuen  Sondery^ruppe    der  Krankenpflege    nicht    berechtigt    ist.     Eine 
für  den  Fall  Ewi^ckmässig:  angepaaste  Ernährung:  hat  direct  therapeutbcheet 
Einfluss  au!  das  Individuum  und  den  Vorlauf    seiner   Erkrankung.     Kh   ist 
ein  grosses  Verdienst  der  neueren  Zeit,  besonders  v,  Leyden'«,  das  hygienisch- 
diätetische  Heilverfahren  auf  wissenschaftlicher  Grundlage    vertieft    und   lo 
mehr  den  Aerzten  bekannt  gemacht  zu  haben.     Dieses  Verfahren  ist  also 
eine  Behandlungsart  Zur  Krankenpflege  gehört,  die  Ernährung  des  Patienteo 
gleichfalls,   und  fQr  jeden  Patienten   ist  die  Art  der  Ernährung,   wie  oben  er- 
wähnt vom  Arzte  vorzuschreiben.    Diejenige  Ernährung  aber,  welche  einiif 
und  allein  als  Behandlungsart  für  den  Patienten  vom  Arzte  angegeben  wtri, 
ist    eben  Therapie  und  keine  Krankenpflege. 

Wie  man  aus  diesen  Darlegungen  ersieht^  handelt  es  sich  hier  qid 
nichts  weiter  als  um  eine  verschiedene  Deutung  von  Bezeichnungen  K« 
kann  ziemlich  gleichgiltig  sein,  ob  man  einen  Theil  der  Krankenbehandlung^ 
2u  den  eigentlichen  therapeutischen  Eingriffen  zählt,  oder  als  einen  TheÜ 
der  Krankenpflege  hinstellt.  Und  aus  diesem  Grunde  hat  auch  bei  den 
Aerzten  der  Versuch  der  Begründung  der  Lehre  einer  neuen  Krankenpflftfi 
keinen  Anklang  finden  können.  

Wir  wollen  also  bei  der  bisher  gebräuchlichen  Bezeichnung  der  Kmnl 
pflege  verharren    und  nicht  Gebiete  aus  der  Kranken behandlung  hc 
nehmen,  die  nur  zu  dieser  geboren. 

Es  bleibt  die  ausübende  Thätigkeit  der  Krankenpflege  denjenigen  Ol 
lassen^  welche  dieses    so    wichtige   Gebiet    sich    für  ihren  Beruf  aosersdll 
haben,  und  es  ist  die  Krankenpflege  ein  besonderer  Beruf,  zu  welchem  nxxr 
ganz  besonders  hervorragende  geistige  und  körperliche  Eigenschaften  befähigoa 

Pflicht  des  Arztes  ist  es,  diese  Thätigkeit  genau  zu  überwachen  und  alles 
anzugeben,  was  zur  Pflege  des  Kranken  im  oben  erörterten  Sinne  dienen  kaiia* 

ich  habe  in  der  Vorrede  meines  Krankenpflege-Kalenders  gesagt,  >dail 
nur  vollständiges   Aufgehen  in  der  humanen,  von  reinster  Nächstenliebe  | 
tragenen  Thätigkeit    unter  Hintansetzung  aller  persönlichen  Interessen  (i 
Pfleger)   in  den  Stand  setzt 

geduldig  und  treu,  aufopfernd  und  liebevoll, 
ehrlich   und  verschwiegen,  gehorsam   und   bescheiden, 
massig   und   wahrhaftig,   pünktlich  und   thatkräftig 
tfUen  schwierigen    V^erpfl  ichtun  gen  dieses  entsagungsreichsten  Berufes  nacli- 
zukommen«. 

Diese  Anforderungen  wurden  bereits  vor  mehr  als  einem  Jahrhandert  an 
den  Beruf  gestellt,  wie  sich  z  B.  aus  Ernst  Schwabs's  »Anweisungen  so  dsn 
Pflichten  und  (ieschäften  eines  Stadt-  oder  Landphysikus«  (1786)  ergi<*bt 
Er  sagt  von  der  Krankenwärterin  :  »Sie  niuss  ferner  einen  gesunden  Menschen- 
verstand besitzen,  gefällig,  dienstfertig,  mitleidig,  unverdrossen^  wachsam, 
verschwiegen  und  massig,  standhaft,  aber  nicht  unempfindlich,  reinlich,  aber 
nicht  ekelhaft,  gewissenhaft,  aber   nicht  abergläubisch  sein  o.  s.  w.« 

Dass  die    Krankeupllegepersonen  mit  allen  Anforderungenf  welche 
Kraokencomfort  orheischt,  vollständig  vertraut  sein    müssen,  wurde  her 
Im   18.  Jahrhundert  gefordert. 

Es  ist  bemerkenswerth,  dass  z.  B.  der  Österreichische  Oberst- Fei dani 
Mkdirer  V.  WuTifWRHR,  17118  in  einer  Schrift  »Ueber  die  vernünftige  Wirth* 
Schaft  mit  Arzeneyen  in  Feldspitfilem«  wörtlich  sagt;  »Die  dem  Kranken 
unumgänglich  nothwHmdige  Betiuemlichkeit  niuss  ihm  also  durch  Kranken* 
Wärter  verschafft  werden.«  Er  steht  bereits  auf  dem  Standpunkt,  dass  nidil 
nur   allein  Arzneien  die  Krankheiten  heilten,    sondern  die  Natur;   daas  der 
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ATzt  mit  ihr  Diener  sei  und  ihr  in  diesem  Bestreben  beizustehen,  die  Hinder- 
nisse ans  dem  Wege  zu  räumen  habe.  Und  wenn  die  Natur  mit  oder  ohne 
Beihilfe  eines  Arztes  diese  Heilung  vollenden  soli^  so  muss  man  ihr  dazu  die 
nothwendige  Zeit  gewähren,  und  da  diese  manchmal  lange  dauert,  so  ist 
dem  Kranken  dazu  die  nöthige  Ruhe,  Wartung  und  angemessene  Nahrung 
zu  verschaffen.  Es  werden  hier  dann  alle  Erfordernisse  zur  Beciuemlichlteit 
des  Kranken  auseinandergesetzt,  als  nothwendigste  Bedingung  für  dieselbe 
wird  das  Lager  betrachtet  Besonders  beraerkenswerth  sind  diese  Auseinander- 
setzungen aus  der  Feder  eines  Militärarztes. 
■  Noch  andere  derartige  Schriften  sind  aus  jener  Zeit  vorhanden.  In 
■sinem  bekannten  Werke:  >Die  Kunst  krank  zu  seyn^  vom  Jahre  1811 
^ftgt  Sabattia  Josef  W^ilff  »Der  Kranke  hat  ausser  Arzneien  noch  viele 
andere  Dinge  not  big,  die  Armen  sterben  öfter  aus  Mangel  an  gehöriger  Pflege, 
als  aus  Mangel  an  Arznei;  ihnen  fehlen  öfters  sogar  die  Nothwendigkeiten 
des  Lebens,  noch  öfter  aber  dasjenige,  was  man  auf  dem  Krankenlager  nöthig 
hat,*  Und  er  citirt  die  Geschichte  von  einem  Bauer,  dem  mehrere  Kinder, 
die  an  Pocken  erkrankt  waren,  ohne  Medicin  genasen,  während  das  eine, 
welches  Medicin  bekommen  hatte,  starb.  Diesem  Hess  er  auf  den  Leichen- 
stein folgenden  Vers  setzen  : 

|>ü  hätt'  ich  nnr  uicht  ein^eiioiumi^E], 
)  Gewiss  war'  ich  davon  gekommen.* 

[  WoLFF  hat  in  seiner  Schrift  eine  treffliche  Auseinandersetzung  Über 
en  nach  unserer  heutigen  Anschauung  nothwendigen  Krankenconifort  ge- 
geben. Er  tadelte  auch  schon  damals,  wie  wenig  zweckmässig  es  sei,  dass 
beim  Miethen  von  Wohnungen  die  Menschen  nicht  darauf  achten,  auch  ein 
Zimmer  zu  haben,  in  welchem  es  möglich  sei,  auch  einmal  einen  Kranken 
zu  betten.  Noch  heute  werden  selbst  von  wohlhabendsten  Menschen  Wohnungen 
gemiethet,  in  denen  zwar  genau  darauf  geachtet  wird,  dass  ein  genügend 
grosses  Kssziminer  vorhanden  ist>  um  möglichst  vielen  Menschen  bei  grossen 
f'öesellschalten  Platz  zu  gewähren,  In  welchen  sich  aber  nicht  ein  einziger 
Raum  befindet,  in  welchem  es  möglich  ist,  einen  Kranken  während  einer 
schweren  Krankheit  von  längerer  Dauer  niederzulegen.  Die  anderen  Zimmer 
sind  gewöhnlich  Putzzimmer,  Empfangsriiume,  Spielzimmer,  Trinkzimmer 
u.  s.  w.,  aber  nicht  für  Behandlung  der  Kranken  geeignet-  Der  Arzt  hilft 
sich  in  solchen  Fällen  so,  dass  er  den  Kranken  dann  in  das  geräumigste 
und  beste  Zimmer  verlegt,  denn  das  beste  Zimmer  des  Hauses  ist  für  den 
Kranken  eben  gut  genug. 

Ueber  den  Krankencomfort  selbst  sind  so  zahlreiche  Schriften  und 
Werke  erschienen,  dass  es  wohl  nicht  nöthig  erscheint,  hier  genauer  auf 
eine  Definition  des  Krankencomforts  selbst,  beziehungsweise  au!  alle  einzelnen 
Abtheil ungen  der  Krankenpflege  einzugehen,  welche  der  Krankencomfort 
mit  umfassL  Ich  hatte  vorhin  sclion  gesagt,  dass  Krankencomfort  eine  er- 
höhte —  aber  nothwendige  —  Krankenpflege  bedeutet.  Es  ist  Kranken- 
comfort nicht  allein  für  solche  Menschen  etwa  nur  erforderlich,  welche  hohe 
Ansprüche  an  das  Leben  sonst  zu  stellen  gewöhnt  sind,  sondern  der  Kranken- 
comfort  ist  auch  für  Leute,  die  weniger  bemittelt  sind,  sowie  auch  beson- 
ders in  Krankenhäusern,  als  ein  dringendes  Erforderniss  der  gesammten 
Krank enfürsorge  anzusehen. 

Wenn  ich  vorhin  z.  B.  die  Erhöhung  des  Lagers  eines  Kranken  als 
eine  Hantirung  des  Krankencomforts  bezeichnete,  so  liegt  ohne  weiteres  auf 
der  Hand,  dass  dergleichen  Verrichtungen  nicht  für  einen  Menschen  mit 
verwöhnten  Ansprüchen,  sondern  für  jeden  Leidenden,  welcher  Art,  welchen 
Standes  und  welcher  Herkunft  er  auch  sei,  nothwendig  sind.  Und  so  giebt 
es  einen  Krankencomfort  für  alle  einzelnen  Abtheilungen  der  Krankenpflege. 
Es  giebt  einen  Comfort  der  Krankenernährung.  Kurz  ausgedrückt,  stellt  sich 


442 


Kfh  11  kt;  II  pflege. 


derselbe  in  denjeni^ren  Verrichtiiniren  der  KraiikenfOrsorge  dar.  welche  ir[i 
oben  kurz  bezeichnet  habe,  in  der  appetJUichen  und  zweckmässit^en  Art 
der  Zubereitung,  der  Anrichtun^  und  Darreichunp:  der  für  den  Kranken  {«* 
eig^neten  Speisen  und  Getränke,  Der  Comfort  in  Bezug  auf  die  Qbrip& 
verschkuienen  Sinne  des  Patienten,  das  Sehen,  das  Hören  des  Kranken,  ist 
gleichfalls  oben  kurz  berührt  worden.  Für  das  Sehen  des  Kranken  ist  jt.  B, 
auch  wesentlich,  dass  die  ihn  umwerbenden  Personen  keine  unanjs:enehmen  Kiu* 
drücke  auf  ihn  hervorrufen,  dass  z.  B.  eine  lile§:erin  kein  abschreckende» 
Aeüssere  hat.  dass  sie  nicht  mit  entstellenden  Krankheiten  behaftet  ist,  dMl 
sie  gute  Zähne  hat.  Selbstverständlich  nmss  sie  auch  in  Bezug  aof  ihn 
Sauberkeit  einen  angenehmen  Kindruck  auf  den  Kranken  her^orrtifen,  ä« 
T3U9Ö  in  Bezug  auf  ihren  geaammten  Körper  reinlich  sein.  Sie  darf  «,  B.  mclil 
durch  schlechtem  Athem  die  Geruchsorgane  des  Kranken  belästigen^  weöu 
sie  sich  demselben  nähert,  So  gehören  in  Bezug  auf  die  PersöDtichkeit  de» 
Krankenpflegers  bereits  viele  Dinge  zum  Krankencamfort  und  wirken  anf  ilii 
Verhalten  des  Kranken  und  seine  Heilung  ein.  Besonders  werden  auch  dv 
die  räumliche  Umgebung  des  Kranken  wichtige  Erfordernisse  für  d€ 
Comfort  erfüllt.  Es  sind  hier  nur  in  Bezug  auf  die  Sinneseindrücke  und  4? 
Sehen  Anstrich  und  Ausschmückung  der  Wände  sowie  des  ganzen  Kranken 
raumes  mit  Bildern,  Pf  langen  zu  erwähnen. 

Es  sollten  nur  diese  Verhältnisse  hier  kurz  gestreift  werden*  da  nicht 
alles^  was  für  die  gesammte  Behandlung  des  Kranken  von  entscheidender 
Bedeutung  nach  dieser  Richtung  ist.  hier  angeführt  werden  kann. 

Bereits  vor  Jahrhunderten,  als  die  Krankenpflege  hauptaäehlich  von 
den  Angehörigen  der  geistlichen  Orden  ausgeübt  wurde,  und  ausserdem,  wit 
vielfach  in  Schriften  Ober  ehemalige  Krankenhäuser  zu  lesen  ist«  irgend  welch« 
alte  Frauen.^  auch  Reconvalescenteti,  welche  besondere  Neigung  hierzu  hatten, 
zur  Wartung  der  Kranken  angenommen  wurden .  wo  man  also  von  einer 
Krankenpflegerin  nur  verlangte,  dass  sie  die  Säuberung  der  Zimmer,  evtw* 
tuell  die  Reinigung  des  Bettes,  auch  wühl  des  Kranken  besorgte,  den 
Kranken  selbst  mit  den  ihm  zu  reichenden  Arzneien  und  mit  Speise  und 
Trank  versah,  sind  doch  für  die  Krankenwärter  eine  grosse  Reihe  von  Vo^ 
Schriften  erlassen  worden. 

Eine  Fundgrube  für  diese  Rathschläge  an  die  Krankenpflegen  weicht 
hochinteressante  Schlüsse  auf  den  Stand  der  damaligen  Heilkunde  ubt^ 
haupt  zulassen,  bilden  besonders  die  alten  Pestschriften  und  FestordnangfiL 
da  ja  bei  einer  so  schweren  Krankheit,  wie  die  Pest,  eine  fremd« 
t^nterstützung  in  der  Krankenpflege  ganz  besonders  für  die  FaroilietiAOfi- 
hurigen  nothwendig  erschien.  So  ist  in  einer  1^l\'>  ausgegebenen  MQnebMiir 
Pejitordnung   ,,l\url>cr  rn6iTrii)l  inii  ftiTbcnslauffiU ,    5o  n>ol  fiir  t  titi 

jicrtc,  als  aubciv  pcrfoncn  '  fo  ^en  Imincfcn  a^rtcn  follen  faniH  r  _  uNt 
prac^vrualion  mit  unjicbcncfttT  appcnMcc  ^ct  jc^t  ^rüfficrcubcn  2\okn  nibr-  %'an 
den  Wärtern  verlangt:  „folkn  bic  lOarkT  v}\b  IParicrin  au*  Nt  2lrEt  iKH 
Krancfcn  ju  vuictcr  boffnuno;  i>n  Pccfctn  bcrfecn  auffnumtcrn  üUc  f*r^5vfen  N^ 
loM^    fo  ril  ni«5altdi  \nipro6cn/' 

Die  weitere  Th&tigkeit  der  Krankenpfleger  wird  dann  ferner  erdfteft 
„Den  livandcn  ron  acfunMcn  bal^t  ubtöni*crn  ibnc  nir  in  ein  ijar  haipc»  oNt 
Nint|?ffiJi$  ,^iinnicr  Icacn  50*  vov  fultcni  €ufft  iHn-tt>abrcn  /  511  baiCicr  i^rtl 
fcwn  lüfftijic  Kaiiimcm  5U  cr^iuicf  uua  i>c^  tvrljcn^  helfet  /  ^ocb  mil  uvi^** 
biV-flcm  ivib.  4.  roll  ntün  5<n  €ufft  5cp  ,1Siniincrs  cn\n'ii  rnb  i^crbeffcrn  bmJb 
ein  anv;v5iutMc5  hdk^  ,f  lainntcnfcu^rlcin  i^nnj»  ^siiU<  Kaudmvrvf  /  umc  oben  in  ^«_ 
praeferuation  periiKiM    mit  bm  Kaudif|cltlcn  .  .  ,  ." 

Noch  genauer  beschreibt  z.  B.  eine  Peatordnung  der  Stadt    Ulm 
Jahre  1614  die  Functionen  des  Krancken warters  und  von  ditaeni  getimat, 

»Brecheniic herers*     und    *Underbrechenscherer8«,    Der    Brechensebcrtr 
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war  wobl  eine  Art  Wundarzt,  welcher  Patienten,  welche  ihm  *von  den  ver- 
ordneten Doctoribus  anhefohlen  wurden^,  besuchen  und  mit  *  ordenliehen 
banden,  pflastern*  und  andern  von  den  Aerzten  verordneten  äusserlichen 
Mitteln  %^ersorgen  musste.  Ohne  Vorwissen  und  Bewilligung  der  Aerzte 
durfte  er  keinen  Patienten  annehmen  und  musste  pestverdächtige  Personen  den 
betreffenden  Aerzten  anzeigen.  Von  Armen  durfte  er  irgend  welche  Be* 
Zahlung  nicht  nehmen,  von  vermögenden  Personen  war  ihm  geBtattet,  Ent- 
gelt zu  nehmen,  jedoch  durfte  er  von  Niemandem  zu  viel  fordern.  Für  die 
Armen  erhielt  er  auch  alle  erforderlichen  Verbandstoffe  und  Medicamente 
nach  Verschreibung  des  Arztes  aus  der  Apotheke,  durfte  sie  jedoch  nur  für 
diese  anwenden.  Alle  andern  Patienten  musste  er  mit  seinen  eigenen  Ver- 
bandmitteln versorgen  und  konnte  hierfür  auch  entsprechendes  Geld  sich 
zahlen  lassen.  Er  scheint  eine  Art  Aufsicht  über  die  Krankenwärter  gehabt 
zu  haben,  denn  es  gehörte  auch  zu  seinen  Functionen:  „ror  aikn  6tuo;eu 
aber  vnad}i  haben  ,  ba^  von  bcn  acöinaetcit  Kraticfcnmartcrn  PTl^  IHa^ben  bm 
Kraikfcn  fld^ics  abcyCivartd  min6  ac6icnet  werbe."  Fr  hatte  auch  über  den 
Krankenwärter  eine  bestimmte  Disciplin.  denn  „3^^^  ^^^^^  ^^^^^^  ™^'^'  *^^^*^ 
a^^erer  fid)  fäunüy  vnb  nadrläffiu;  er5ctaen  unvr^c  foU  er  felbiae  barum  fttaffeii 
^n^  fo  fie  rff  folch  fein  ftraffeu  fid>  md}t  bcffeni  unlrben  ein  foLijes  beii  Voc- 
toribus  tinjetacn:  iveldie  als^arnt  hierum  mie  in  anberin  nief^r  nuid^t  l?tibeu 
foUen  ber^Ieidicn  rnaebür  ab^ufduiffen  /  o^cr  wo  Mc  fadjen  fo  iinchtia  fold>e 
au  öie  i}crreii  5tattrediner  gcLiuaen  jUtafftMi  /  ipcldje  pro  aiitboritatc  bcn  vcx- 
bredvru  n>t'rdcu  jubeacc^nen  u>iffen/'  In  analoger  Weise  hatte  die  Brechen* 
schererln  Aufsicht  über  die  Magde. 

H  Die  Thätigkeit  des  Unterbrechenscherers  entsprach    der    des    Baders, 

denn  an  bestimmten,  von  den  Aerzten  festgestellten  Tagen,  hatte  er  sic!i 
mit  Baden  und  Schröpfen  zu  beschäftigen.  Der  Brechenvater  und  die  Brechen- 
multer  gehörten  gleichfalls  zu  denen,  welche  den  Kranken  zu  warten  hatten. 
Er  hatte  sowohl  die  Kranken  als  Gesunden  abends  und  morgens  und  vor 
und  nach  dem  Essen  beim  Ertönen  der  Betglocke  zum  Gebet  zu  ermahnen, 
ihnen  vorzubeten  oder  vorbeten  zu  lassen.  Wöchentlich  zweimal  hatte  er 
aus  der  Hauspostille  eine  Predigt  vorzulesen  und  selber  abwechselnd  mit 
dem  Krankenwärter  die  halbe  Nacht  zu  wachen.  Er  hatte  ausserdem  eine 
Oberaufsicht  über  die  Disciplin  unter  den  Kranken  selbst,  Über  Hausrath  und 
Bettgeräth.  etwa  also  wie  in  heutiger  Zeit  die  Inspectoren  in  Krankenhäusern. 
Der  Krankenwärter  hatte,  wie  die  eben  genannten  Personen,  seine  Wohnung 
ausserhalb  des  Krankenhauses.  Sobald  man  seiner  bedurfte,  musste  er  sich  so- 
fort im  >Brechhauss-'  einfinden.  Er  hattf  vor  allen  Dingen  den  Krankentrans* 
port  zu  besorgen,  die  Kranken  aus  ihren  Häusern  zu  holen  und,  wenn  sie  sehr 
matt  waren,  neben  ihnen  herzugehen:  ,,ro  fie  aber  fo  francf  ,  ba§  ftc  iiidil 
aebcu  fouMen  '  folt  er  bey  iiaditüdier  wd\  fcibky  mit  bcr  i^as:s^ten  einer  ober 
iiiebr  in  einem  bai'^u  bcreitteti  reffel  /  bei  kia  aber  in  einem  rerbccften  Kard? 
holen  vnb  alsf-balö  6afclbfteu  E^elffen  5U  3ctl  legen  t>nu6  ihnen  neben  anöeni 
vvbüdidi  abmarten :  Vod}  foü  er  fein  einigen  Zllenfiieu  an  emauMe  Oxi  f üljren  / 
ober  bringen  ,  er  habe  bann  r^on  felbigen  ein  bür5u  tjeirtibmef  ^ciAen  /  ober  i»on 
bcn  Voctoiibns  burdi  ben  (Eiiibieter  befcldi  empfangen ;  3n  alwci.}  aber  foU  er 
in  fürung  ber  KraiK-ten  /  bereu  Saffen  unb  f  traikMt  ba  am  nieyften  n>anbel  rnb 
€eutb  i\n1dioTien;  aiid>  nit  riel  gefdTOdß  i>nb  gefdirevf-  auff  ben  tf5affen  machen; 
fonbeni  flill  rnnb  perfi^nngen  fein/'  Ausserdem  hatte  er  die  Patienten  mit 
Arzneien  und  Schwitztränken  zu  versehen  ,,niit  uuidKU  rnnb  anberer  liranfcn^ 
pfleg  tren^Itd}  5U  martcn/'  ferner  den  Sterbenden  Gebete  vorzusprechen  und 
die  Verstorbenen   einzukleiden   und  aus  der  Stube  zu  tragen. 

m  Auch  in  anderen    Pestordnungen    sind    sehr    bemerkenswerthe    Dienst- 

BDweisungen  für  die  Wärter  enthalten: 
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Von  ^^Ml  ItrancfcTi  iinirMcni. 
Hvd}  foUcii  ^tc  Ki'tniifcii  iiHtiMcr  rlcitiia   auff   ficb   adjt   haben    ihr  3n 
*jeftd>t  von  bcs  Kratu-fcii  ^l^ln^  aMuiItcn    fid>  mit  5cti  pracfcruatiff  2lr«;ru*v:n 
wie  oben  rcrmclt    ipol  rcnrarcti  /  jufoubcrlicit  niit  bmi  v>iffl  '  ofecr   an^cni  ra 
or6netcTi  fffic;  /  ^a5  Stiiacficht  /  llIun^  /  HaplödKr  /  ©brcn  /  ftcti^t  '  rn^  iMiUatcr 
offt  hcr^'w*ttacn  /  iii5  bell)  ber  lifmik-fcn  lüt   achlina   auffbccfcn  /  CcitüdKr  rnm"^ 
anbct  aemunM    fo  bic  lirtiitcfcii  braucbcii ,  rlciftc^  vnn  offt    mit  acTiicllc  Kauiv 
avi\f  bcrciitbcni ,  auch  in  bcj5  l\vaikfcii  5imiTier  lewvlidi  511111  offteniuil  ein  rauA 
madieu    alle  s.  tao;  /  Me  peftikim    pilluleu    einiieiiicn    ?iit  un&erlaffcn    ju    Seiten 
burd?    einaertontne  e^ifft    Jlrfeneyen  5ufd>irifeen  ,/  vnb  in  fffen  vnnb  trincfen  ei?K 
e;iite  £^r^ml^^^    ohit  rbetfluC?    tialten, 

irärleriiin. 

Pemitad)  cf-  aiufi  bey  uns  berfoiioiienes  nnb  brduAltd)  ift ,  bah  in  baicn 
VoriidbUn  anffjebireber  tfiaffe  ein  foejenanbter  (ßaffen^Illeifter  unb  (fiaffen-iTta^fc 
beftellet  ii>eIdK  /  öer  iuidibarfd;»afft  5uin  beftcn  ju  aeiinffen  reiTid>tune>en  rer* 
ot^!let  fcyn6;  fo  ift  llnfer  IPille  un6  Befehl  ba0  ein  je5er  tf^affei^incifter  iiiii 
5U  ^iefer  w^^efabrlidien  .ISeit  /  auff  feiner  (Raffe  ^ie  völlige  2hiffid>t  haben  unb 
nebenft  6er  iutd^barfdiafft  ftdi  felbft  bey^eit  unterreben  folle  n>ie  riel  UXirk- 
rinnen  eine  (Raffe  5U  beftellen  unb  ror^ufchlae^en  aefonnen  fey  mit  bereu  21m^ 
unb  rerrichtiiiiv3  /  ii^ie  aud»  ihrem  iolm  /  unb  was  fonft  barbey  5uerinncnt  c$ 
bey  bcm  rcrbleibet  /  was  broben  reu  bmm  irdrterinnen  in  ber  Stab!  rerorbrwl 
a?orben.  <£in  jebuv^ber  tRaffen  IHeifter  aber  ift  infonberheit  rerbunben  aUe  tn^» 
drte  Wufer  unb  barinnen  befinbüdK  patietitcn  ,  auch  was  fonfteii  n^tbiac»  po^ 
e>ehet  beni  C'ber  €eiehenK"heiber  in  ber  f  Jabt  taalich  5U  berichten  /  unb  ftd»  Ivy 
ihme/ü?us  ncthu;  ift  /  Xulbs  5U  erholen. 

Die  (ßa(fen^21iaab  aber  foü  fo  U'nohl  bie  infieirten  l)äufer  rcrfdilicßen  lals 
auch  bcnen  in  pcrfdiloffenen  inficirtett  l^äuefern  befiublidKn  Krancfen  unb  (Sc 
funben  ihr  fffen  /  (Erincfen  /  unb  aivbere  2?eburffnüg  /  5ubrinv;en  audy  fich  »onft 
nad>  bem  jeniv^en  /  was  broben  ron  bcnen  ,?^uträ^Krn  in  ber  f  labt  ^^^mcl^^t 
werben  /  richten  unb  fein  l)auß  rcrfci^lieffen  e^  fey  bann  folchcs  ron  Uns 
buvdf  Unfeni  iObcr*€eid)enfdn*eiber    ^uror  anbefohlen  ii>otben» 

IPolte  aber  eine  ober  bie  anbcre  ITadibarfdiafft  biefe  i\iTidnuuc;en  ber 
(ßaffeii  Illaab  nid>t  auff traaeii  /  ober  biefelbe  foldjc^  auff  fi*  junehttten  fid» 
wciaern ;  fo  hat  foldie  iutd)barfd>üff t  fidi  bifTfalls  etitweber  untereinanber  felbft 
juperalcidien  ober  pon  Uns  bmdb  Unfern  CberfeidKiifd^reiber  /  bcppe^en  IXt« 
orbnunen  5Ut3eirarlen. 

fo  riei  auch  bie  €cule  /  fo  ju  Befd)tcfuna  unb  Beerbic^unu;  ber  €cidKn 
nolhmenbia  erforbert  werben  /  betreffen  thut  '  bariiber  T^^nnen  fid)  bie  ITaehbar 
fchiiften  ebener  niaffen  miteinanber  felbft  percileid)en  ober  ftd>  mit  unfereni  Vot* 
bciruft  '  bercrfelben    entweber  aup  ber  itabi    ober  auig    bem    £a5areth    erholen. 

Dor  bie  ßcb'2Innnen /unb  IPartunaS'pf ledere, 

I, 
€^  niufi  ber  Iliaaiftriit  auch  einiae  irehe-lllütter  fo  bey  f  chnnmaeni  in- 
ficirtm  ,frauen  aufwarten  foUen  /  rornenilid)  aber  eine  beböriae  2tn5abl  ba 
Kranefcn^Parter  unb  llMrtcrinnen  nadb  <ßrö§e  jeben  Ctibs  bamit  bie  inftrrtiM 
paricnlen  weld)e  feine  eiaene  Ceuthe  haben  an  j^ebührenber  irartuitvi  witb 
Pflcac  feinen  Itiauael  leiben  mcijen  beflellen  unb  in  Pfii*t  nehmen  wotji 
itrfonberbett  bie|enijien  llVibes  pcrfohnen  welche  bis  bieher  JUmofcn^Äcnoff''^ 
w<inn  fie  baju  tuditia  feyn  /  ciebrauchct  werben  fonnen* 

IPann  btc  ftcb*2Imiiwn  pon  bctn  «Raffen^^nfpeclore  burdy  Mc  <!MMt' 
jn^tttcr  ober  fcluffer  ju  inficirlen    f*watioieren    grauen    ober   bie   in    tnpdrtfn 
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ftäiifcrii  ipobncti  5»  acbcit  aitaaricfcn  ipcrbcn  fo  inüfKn  iw  iiiifäunilidi  folirc^ 
roll5icIicii  unb  ihnen  hülfflidic  t>an6  Iciftcn  /  and)  Wy  acfabrüdicin  .ISuftan^c  fid) 
hcy  ^cllT  pcftilt^im^!lic5k-o  ixattj^  crboblcn  /  lül^  Mc  ?dm>aTiv;orcn  ml^  ScÄs- 
irodiiKTÜincn  poi^c^  IvfudKu ;  im  ütnia^Mi  foUcn  fic  pi  feine  acümbc  finixinj;crc 
,fraucris^pcrfohncii  eichen  nnb  bcs  lyvmnblauficns  in  bcv  Siabi  fid?  ctttbaltcn 
bamit  nmnanb  in  ^furdit  nnb  f  dnwfcn  acfc^ct  ipci'bc  /  511  \nii  ^nbc  foUcn  ftc 
cbcTifab  eilt  bcfonbcrc5  tneicbeu  traaen. 

ILL 

Dk  irarlunas  tPciber  niöffon  ipol^iii  ftc  bcfcbliact  l^cr^cT^  alsbalb  vscbm  / 
bcncn  inficidcn  paticnicii  alle  ilXirtunij  pflege  /  nnb  bülffltdie  iianb  leiften  / 
mit  ibtieii  flci^u}  beten  nnb  finden  '  ^ie  Jliigneyen  /  fpeifc  lm^  ilttiikf  nai)  bcx 
Vcvovhminq,  bc^  IMcbki  511  rcd>ter  ,5eit  iinb  auf  aebi^brell^e  IPeife  ihnen  .;eben ; 
f  ic  nnb  ibrc  lileibioi^  Betten  f  tubcn  un6  luiintnern  reinlidi  ballen  in  6encn- 
felben  fo  offt  c^^  iiölbiw^  /  räudiern  abfonbedidi  lüann  Jenlan^  von  6enen  peft' 
ivbienten  in^  l)an^  Forninet* 

IV. 

rollen  rie  a\inn  5ie  paticnlen  einen  pcft-i>e^ienten  rcrlanaen  foldjes 
alfobal6  5em  (Saffen^ITieiftcr  an^euten  /  audj 

f  oUen  f  ie  ibiii  fo  n^ol^i  bcs  aanl>en  lianfc^  als  t*ornenilieh  ^er  Patienten 
i»ai  ^m\ianb  arünMidi  erjeWen  imb  wann  ein  patient  nerftorbcn  /  es  abne  l\r^ 
5ua  anjeiaen  baniit  5»  öeerMyiiniM  ^er  "SeidKn  2lnftait  ^sentaAl  merbe  •  ^arauf 
hcn  €cid>nam  in  ein  leinen  Cacten  l)üUen  /  nnb  in  bm  Sara  le^^en ;  Sie  aber 
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lllüffen  fie^  bcy  fol*cn  Co&e5==Jällen  in  allen  Binjien  treu  nnb  d}ii\<b  lv= 
5cuu;en  1  nnb  nid^ts  rot!  5enen  inficirteti  Sadien  ^n  fidh  nebnien  /  fonbeni  alles  / 
nadi  BefdiaJT^'itbt'it  ^cr  llttibftati^e  /  etitireber  önrd>  Cüftun^  oöer  buvdp  Jener  / 
o6cr  mit  IDaffer  reitüoien  ipie  aiicl)  Stubctt  nnb  Kanitnern  ba  bk  inficirten 
^vie^en  /  burehrdndieriu 

_  VIL 

^r  IPann  audj  ein  Krantf  en»ü?arter  /  ober  Kranif  en-lPärterinne    nacböeni  bie 

'Krunt'fc  bk  fie  gemartet  /  ipcojftcrbeti  ober  n^ann  bk  Scndbc  völiic^  iitif geboret 
ft*  felbft  5n  unterljalteri  ttidit  perntödjte;  fie  aber  gkid)tFol)t  in  ba  Hottj  treue 
Jictifte  geltjtiti  hatten  /  fo  foUen  fte  fo  laui^e  cy  puhlico  aerario  fanttatts  uiiter^ 
lialtcti  irerben  /  Hp  fie  tt»ie6er  unter! otnnten  nnb  iidi  BroM  5U  fdiaffcn  /  (ßc- 
legenbeit  ctianaet  /  wk  bann  and}  foldie  pcrfobticti  por  alieti  anberen  hernadj 
in   bie  t)off»itdle  otenotntncn  /  ober  ntit  Il)od)entlid>en  Jlbnofen  nerforaet  n:>crben 

■  foUcn, 
iMnoicgen  folleti  pon  bznm  jur  2(uffii>artunüi  beftcUeteti  IDeibÄtn  ein   ober 
5it>ey  lldi  fofort  nnb  ayff  erften  an  fte  ergebenben  Befehl  ba   binein    0erfüg;en/ 
nnb  nidjt  el?er  heraus  aelaffen  werbett  /  big  bie  Krancfen  barinn  trieber   aefunb 
gcmorben. 

<E$  u?il  aber  €,  €.  Kal^l  berglcidien  lüärterinnen  uon  bcmn  fyxn.  3nfpec* 

torihus  Sanitati^  infonberheit  ans  bencn  2Jrnten4)änfeni  /  gt\xen    Seidrung   bop^ 

pelter  !r5d)enllidier  Jlltinofen    unb  anberer  €r.v'l>lid)feiten    (?>eit  il^rer  irartuiia/ 

beftellen  laffcn    iti  beri  Jdlleti  /  ba  riidit  nott  felbften  irt  ben  inft.irten  Käufern  5n 

>ervileidvn  IPartimg  2\atb   aefdiaffen    märe /unb   haben    fid)   biefelben   alsbann 

^mit  bienfaljiiien  praefertHttm^ltTitteln    ireldie  ibnett  auff  bes  publici^Koften  aus 

■  bet  Stpott^ecf  v^ereidiet   iperben   foUcit    linib   audi   iiid>t   anoicftecfet   311    iperben  / 

Hju  rctfeljen.    3^^^   übriaen   bie   2inftalt   verfügen   5U   helffcn  /  ba^  ^er  pa^tientC; 


4ii\  ^^M^^^^r         K  ranke  a  pflege* 

wmn    c5    505-    l>uifc$    (ßckacnl^cit    kxbd    in    ein  \iKiUi>  unb  von 
^ntUtnks  Co^vinciil  ack\Kt  uhtöc  '  uiib  Mc  acfun6cu  Ccutc  im   Raufe  /  feof 
ficft    auffcr   Hotb    W\  fccm  Kruiuf c?i  ntdit  fiii5cn  Kiffen    iiodi  aws  bcm 
5araii£'  ^^r  Kraucfc  acoivIKii    o^cr   oictruik-fci;  /  cffcii   ober   trincfcn    crinncni    dfe 
:^  mit  €auac  l^1^  f  a^^t  uk^U  acvtcbcn  uit6  cscfaitlxTt  irorbcn ;  f  ic  müffcii  juA 
it»aim    ein  (tamniin    in   ^cul    <ficniadi  /  (Etu;    Lm^  Itadit  ^four  6annn    aiii»  k 
Betten  faubcr  Küten  /  it.  Mc  3tube  alle  Caac  ausfebtcn  /  unb  baxinncn  fc  ipoll 
als  in  a)i5cni  €oaciiicntcrn  ^cs  liüiifc^  fl^'i^C^   lill^  ^md}  fonft    fo  offt  e$  nclbij 
iTifon5crbctt  n^ann  3^'"^*^'!^  ^""^'^  ^^"**  pcft  ivbiciUcTi  ins  bau{>  tommt   räuivnt; 
mit  6cin  paticnlcn  illoracns    iluttaas-   unb   2[h^nbs\md)    n\mn    e5    fonft  6k 
ilotb^urfft    crfo6crn    moditc   l\'l)tcii    finoicii    ul1^   il)ncn    rodcfcn    aud}   bcv   iw» 
mcrcftcr  (ßcfabr  infon^ctbint  -i^'  5**^  Buffc,  ycicbl  unb  iortiminUon  anmahnm 
u^^  criiincm ,  \mb  ^cn  pcftikntial  prcbiaor  5u  fokiviii  €n5c    KTufft*«    ä«    Lijkfl 
acflilfcn  fcvri ;  .'iScit=iräI)rcn&cr  Ki\ui.fbcit  foUcn  fic  bcn  paticiitcn  notbiae  Sp<ifi 
unb  Jrancf /Ü:  bk  2lrfecnev  or^cnlltd)    unb  tvk  es  ibtcm  ,:^nfton^c   5utnvjitb 
aucb  rom  lUcMco  c5cr  Barbk-rer  mi  bifimöcn  ift    ^arrcicbcn    \*n  llnrabf  unb 
Urin   it:    bas    B^übU    unb    IVafdi  IPtiffer    ron    jl]rcm    civvncii  nnb  ^er  Pcfl* 
Chinirtjoniin  mtb  l]ubkoxnm  fo  tpol  als  ^cr  palicntcn   (f^cfdnrr    un^    €cin<ii' 
i^cucsC   brndjaus    nidyt  aiiff  ^cn  (jE^affcn    fon^•:rn  an  aKjcfonbcrtc  C^ertcr  in  Am 
<Ri*«bc  o^cr  aud>  in  ein  et^^enes  0'^efä(j  fdifüLni    unb  6cs  2lbcu^s  a>ic   aud^  bc^ 
lUovcscn^  buvd>  bk  ba^u  h  part  511  befIeüen^e  €cutc  wccs    unb  an  ba\  auffer  ha 
rtabi  jju  bemericn^'^cn  ^rü)  bintracscn  laffcn,  Unb  wann  ba'  palicnt  rcrftirlvt; 
CS  alfobalb  6cniicmo;cn /fo  tdcilid)  bic  f  reife  fürs  l>au0  bnnaet   ol»er  fonft  Nifflt 
5Ur  £rfun^iauna  fommet   an5cicncn  /  baitiit  ^er  C«5rper/nadibem  £r  Don    bicf^n 
ireibcrn ,  balb  nad}  beffen  2lbftei'ben   Oiereinic);! ,  bcfktbet    ober   aud)    nur   in   etn 
CeinuHinb    acu>t:feü   unb    in    bcn    iai\}  c^elcüiet   foKilb  müalivii  aus  bem  boufc 
^ebradit  unb  begraben  uvrben  fönne*    ITobev  jebod?  flei0iae  ad>t  5U  baKni 'ob 
aud>  eitpari  5U   ber  Contaaton   anbere   lirancfl^eilcn  /  als    Jvübrunc>  aro^pe    Clf» 
madbten    infonberbeit   bey  ^ramens^perfobrien   UHid)e  offl  bev  ben  f uffocatioiiv 
bu$  uterinis  ober  lllutler  xTbrnaditcn  einen  Zaa  unb  länaa  ^um  uvti  uff 

niek"  rtunben  bas  €eben  unempftnbhdi  bebalten  fi5nnen   sucKfdjkuvn    *.  im 

belnitfabm  ^u  cerfubren 'unb  infonberbeit  mit  lPev;5iebun^  bes  baufn-Kuncns 
nidit  aar  5U  ferhoi  ju  feyn  ift;  2^m  übrigen  foUen  Sie  audi  bas  icxnav  unb 
iroUen-tf^enibte  bariTmen  ber  Krancfe  rerftorben  nid>t  fofort  ansteben  oisrr  5U 
tbren  Mkibent  kg;en  ober  rerfauffcn /fonbern  fo  balb  ber  Krancfe  i>erfv!>iebeit 
es  ansuHifdvn  bernad>  anff  ben  oberften  Bobcn  bes  iMufcs  auffbartaen  mb 
vot  rerfloffener  ^^eit  ron  <k  Illonabt  UHinn  es  erft  nodi  einmabl  a^Mrafcfen  *  unb 
«?ol  burd?v;erand;>ert  nidit  aebraudvn  akidrer  (ßeftalt  ift  es  mit  bcn  iVüen 
u>orauff  bte  Krancfcn  etekwvn  ,  unb  uxidie  lan^je  <lScil  au^jufonncn  unb  aussa* 
rdudKtn    ober  aucb  ausjufdnillen  unb  aus5iiftauben  finb   5U  balte. 

Afan  ersieht  au»  dir^en  V^arschriften,  dass  die  Anforderungen  an  die 
Krankenpflege  und  den  Krankencomfort  in  damaliger  Zeil  sehr  irerüif«^ 
an  das  Pftegepersonal  selbst  recht  verschiedenartige  waren.  Sie  entapraehüi 
den  im  altgeiu einen  einfacheren  Lebenagewohnheiten  und  dem  Standpunkt  dar 
damaligen  Heilkundtv  Denn  in  jener  Zeit  war  das  Krankenhaas  hauptit^chlieb 
xur  Aufnahme  armer  Personen  berechnet,  und  es  war  der  Hauptzweck  der 
Kranken  Versorgung  durch  diese  Anstalten  nur,  die  Kranken  von  den  Ge- 
bunden zu  trennen ,  um  die  Oesanden  vor  der  Ansteckung  und  der  Uebe^ 
tragiing  der  Krankheit  zu  schätzen.  Es  war  also  in  damaliger  Zeit  b^  «Icr 
Behandlung  des  Kranken  mehr  die  Verhütung  der  Verbreitung  der  Krank 
heit  auf  die  l'ingebung  in  den  V^ordergrund  gerückt,  als  die  Forderung,  se- 
niebet  den  kranken  Menschen  zu  behandeln  und  gesund  tu  machen,  ww$ 
beote  als  erstes«  Krrorderniss  einer  jeden  Krankenbehandlung  gilt 

In  strenger  Weise  wurden  die  Menschen  früher  abgesperrt.    Sie  dorl'^ 
teo,  wenn  in  einem  Hause  jemand  erkrankte,  dieses  Haus  nicht   verlanei, 
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^le  mussteu  durch  Zoträger  versorgt  werden,  sie  mussten,  wie  es  noch  in 

Hfner  Schrift  von  17i:i  über  die  Pest  in  Niederösterreich  heisst,  ^ihre  Noth- 
wendigkeit  von  ferne  vom  Fenster  begehren«,  auch  nur  durch  ein  in  die 
Hausthür  eingeschnittenes  Fenster,  nachdem  der  Zutragende  sich  %viederuni 
entfernt,  abholen.  Hier  wird  auch  der  Rath  ertheilt,  dass,  wenn  die  Epi- 
demie erheblich  um  sich  gegriffen,  und  nicht  genügend  Krankenwärter  vor- 
handen sind,  dass  da,  wo  kein  KrankenhaoB  vorhanden,  Baracken  in  einiger 
Entfernung  von  einander  zur  Aufnahme  der  Kranken  aufgerichtet  werden. 
Es  war  also  die  gesammte  Fürsorge  für  den  Kranken  in  damaliger 
Zeit  eine  vollständig  andere  als  in  heutigen  Zeiten-  Noch  viel  später,  zu 
Anfang  des  19.  Jahrhunderts,  waren  zwar  die  Verhältnisse  in  den  Kranken- 
häusern etwas  bessere  geworden,  jedoch  Ist,  wie  aus  einer  Schilderung  in 
der  Schrift  »Treue  Erzäbking  meiner  gehabten  Schicksale  in  Berlin ,  vor 
und  nach  der  Aufnahme  in  der  Chartte<  von  Mhritz,  Berlin  1800,  hervor- 
geht, doch  nicht  der  Zustand  ein  derartiger  gewesen,  dass  seihst  in  jener 
Zeit,  die  in  Bexug  auf  die  Humanität  schon  sehr  weit  vorgeschritten  war, 
eine  wirklich  gedeihliche  und  angenehme  V^ersorgung  in  den  Krankenhäusern 

vorhanden  gewesen  sein  kann, 

1^  Der  Patient  suchte  sich  nach  Ankunft  im  Krankenhause  selbst  seinen 

Platz  in  einer  Station  aüs.  Der  Verfasser  fährt  fort:  >Aber  ich,  in  den 
öffentlichen  Lazarethen  bis  dahin  noch  ganz  Fremdling  gebliebener,  gieng 
stutzend  über  den  Anblick  des  Mischmasches,  der  halbbedeckten,  halb  zer- 
lumpten,  auch  wohl  halb  nackenden  Wesen,  wovon  die  Stuben  vollgepfropft 
waren  (wie  die  damalige  eingeschränkte  V^erfassung  des  Hauses  wohl  nicht 
viel  besser  zuliessj  aus  einer  Thüre  mit  Achsebucken  heraus  und  in  die 
andere  mit  bangem  Herzklopfen  hinein.*  In  dem  Zimmer  selbst  -an  den 
Wänden  herum  drängte  eine  Lagerstätte  die  andere,  nur  in  der  Mitte  der 
Stube  war  ein  Raum  für  eine  Bettstelle  übrig  und  diesen  konnte  ich  nach 
der  mir  zugestandenen  Freiheit  im   Wählen  nehmen-, 

kAuch  die  Krankenbetten  scheinen  nicht  sehr  angenehm  gewesen  zu 
ein,  denn  von  ihnen  heisst  es:  »hier  wies  man  mir  eine  Ruhestätte  an, 
die  aus  einem  groben  Strohsacke,  einem  derben  Laken,  einem  Kopfkissen 
von  gemeinen  Federn  und  einer  grünen  Friesdecke  mit  ganz  ordinärer  Lein- 
wand überzogen,  bereitet  war.  Ich  hatte  stets  von  gutem  Geschirre  mein 
wohl  zubereitet  frugales  Mittags-  oder  Abendessen  genossen;  hier  sah  ich 
schon  die  merklich  angelaufenen  eisenten  Bleche  in  Form  eines  grossen 
Milchmasses  circuliren^  woraus  zum  Frühstück  Hafergrütze  oder  Mehlsuppe, 
des  Abends  Buchweitzengrütze  oder  Brotsuppe,  zur  Mittagsmahlzeit  aber 
das  möglichst  einfach  zugerichtete  Gemüse  gegessen  wird.«  Der  Patient 
hatte  auch  viel  von  schlechten  Dünsten  und  von   Ungeziefer  zu  leiden. 

Sehr  anschaulich    schildert    der  Verfasser    noch    die    Eintheilung    der 
schwarzen    Tafeln,    die    am  Kopfende  eines  jeden  Betten  angebracht  waren 

*und  welche  mit  verschiedenen  Bezeichnungen  versehen  wurden. 
Immerhin  begann  in  jener  Zeit  schon  die  Erkenntniss  sich  Bahn  zu 
brechen,  dass  zur  Krankenpflege  noch  mehr  gehöre  als  die  Darreichung  der 
verordneten  Arznei.  Auch  in  den  älteren  Pestordnungen  sind  Angaben  über 
die  Art  und  Weise  der  Verpflegung  der  Kranken  im  Peathaus,  »ausser  der 
Arzenei'^.  „Juf-  c^cnictn  aber  ift  5cm  pcftlkvcnbcn  acHiii5t  /  ein  mol  aupc^cbudicticf^ 
ß'ci^cs  3ro6t  /  all  juikjcs  frifdics  ^Ictfct^  uiobt  acbratcn  al^  acfod>t  /  mit  wcniCf 
Cfftv;  Ccmoiü  /  Citroncrt  ober  ponicranscn  3affl  Kihcs  Sauraitt^-^fcr^  ober  lUav- 
aauanbcn^f äfft  aefeuret  rotl)c  Kuben  mit  fffia  rnb  Corianber  juacricbt  ein 
aebrodienc  mittete  ißerften  in  pn*jefalt>ener  ^flei)"d)brül)  mo\  mxb  fein  fd>!eimid>t 
aefotten  pnb  mit  rorbemelten  rafften  eiiiaefeurel  /  alfo  and)  ei?t  ijüncr  ober 
^fleifdibrüc  mit  einem  abace^offenen  fv^Pober ,'  frifdic  ncUMelcentc  rnb  nidit  Iiart 
c;cfoltcnc  €yer  fo  ror  in  €ffiv3  gcleejcn  /  ^cfiiiirte  l)aber   i^iib   Sroöt Ködile  /  ein 
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^oftof^iics  von  jmuiicTt  Jflctfcb  ober  ßinicim  inant)[inild>  c^db  vnb  ttvifc  Ki 
bcn  /  2tpfel  IHauM  vnb  QiütUnlxddikm  ."^wce^pm  rti6  *5w*53rtc  Xl\nrcJ  Unu- 
rcllen.  Schx  fdiaMich  ift  ullc^  w^cfali^on  rn^  acräuAcrl  ^lcifd>  Kübts-t^pff  tfV' 
lüna  Kiülclflcc!  larco^  ,fü)5  f cbuiaiiinicn  fdmcrfcrt  (ßaiig  2icnbtcn  all 
übcrflüffic^c  ^tiiftc  /  all  robc^  Obft  harte  €>\'r  acba.f  cuc:^  latciipcrf  illikb 
^ifd^o/außvuniatniuoii   iSöditlcin   (pnniM  vnb  pcr^lina» 

3)cr  iraucf  foli  Uyn  ein  cRcufJcn  IPaffcr  mit  IMrfjfi  Ivni  suacnchl  nnläxi 
nuiii  and>  üuff  alle  rt(5  jcbc  ."^utlänM  rii^  rorf aücube  nobcnfrancthcitcn  fan  ju 
ridilcii  fearin  auch  ac^örJc  XX\trcl  2lnicrckti  £c»rian&ct  vnb  anbete  raAcu  mehr 
^cfoücii  tt>cr&o]i." 

Es  erübrigt  noch  etwas  über  die  Art  und  Weise  der  Errichtaiiff  ^m* 
jetiigen  Anstalten,  in  welchen  die  Krankenpflege  oder  -behandlung  in  %nelen 
Fällen  sich  abspielt,  zu  sagen.  Sie  werden  gewöhnlich  in  Deutschland  — 
In  anderen  Ländern  gelten  andere  Grundsätze  -  von  den  Behörden,  wel^h« 
ihrer  Pflicht  fiir  die  Wiederherstellung  erkrankter  Personen  in  den  ihnen 
zustehenden  Grenzen  zu  sorgen,  nachkommen  wollen,  eingerichtet,  oder  alMT 
private  Vereinigungen  irgend  welcher  Art  widmen  sich  dieser  Aufgabe,  Von 
den  Behörden  sind  es  die  staatlichen  und  die  Gemeinden .  welche  beide 
grosses  Interesse  an  der  Wiederherstellung  der  erkrankten  Mitglieder  ihr«r 
Oemeinschaft  haben.  Von  den  privaten  Körperschaften  haben  vor  äjl^n 
Dingen  dieienigen,  welche  Krankenpflegeperaonal  ausbilden,  eigene  Kranken- 
anstalten errichtet,  welche  die  Kranken  Versorgung  in  den  Städten  wirkmaoi 
unterstützen,  so  die  Anstalten  zur  Ausbitdung  von  Diakonissen,  der  katho» 
tischen  Schwestern,  der  Pflegerinnen  vom  Rothen  Kreuz,  der  Johanniter* 
Schwestern,  Ferner  sind  Krankenhäuser  von  religiösen  Gemeinschaften  vor- 
handen, so  dass  in  einzelnen  Städten,  wie  z.  B.  in  Berlin,  ein  recht  buotipfl 
Bild  in  Bezug  auf  die  Kranken  Versorgung  entstanden  ist  und  die  einzelnen 
Anstalten  nach  verschiedenen  Richtungen  der  Kranken  Versorgung  und 
Krankenpflege  gerecht  werden. 

Welcher  Art  und  Herkunft  auch  die  verschiedenen  KrankenhEuser  lo 
einer  Stadt  sein  mögen,  so  sind  doch  für  ihre  Einrichtung  und  Herstellung 
überall  die  gleichen  Grundsätze  massgebend.  Aber  sie  sind  nicht  immer  dm 
gleichen  gewesen,  sondern  durch  die  Fortschritte  der  Zeiten  wurden  i 
viele  Abänderungen  hier  bedinget. 

Besonders  hat  man  die  Ansichten  über  die  Anlage  von  Anstalten 
Versorgung  der  Kranken  jetzt  vollkommen  geändert.  Zu  Ende  dea  18,  Jahr- 
hunderts wurden  unterschieden  die  K ran kenbesucban stalten  und  die  Krankea* 
häuser.  Dieselben  waren  in  jenen  Zeiten  nur  öffentliche  Anstalten,  scheinen 
aber  bisweilen  verpachtet  gewesen  zu  sein.  Auch  damals  wurden  für  die 
ärmere  Bevölkerung,  für  welche  überhaupt  diese  Einrichtungen  besondem 
hergestellt  waren ,  die  Verpflegung  im  Krankenhause  der  Verpflegung  ta 
der  K rankenbesuch anst alt  vorgezogen.  Die  Anforderungen  für  den  Plata 
eines  Krankenhauses  waren  besonders  damals  ungefähr  die  gleicheii  wie 
heute,  Hören  wir,  was  s.  ß,  1679  von  Maxxagktta  in  einer  Peetordnung« 
die  durch  P.wt  db  Sokbait  vermehrt  und  revidirt  wurde«  gesagt  ist: 

Wu  bas  Cüjarctt?  ober  pcftb^tui^  bcfiiaffcn  auch  mit  aller 
Holt^burfft  5U  rntctl^alluuij  bcr  Krancfcn  rcrfcbcn  fcvn  follc. 

I^iis  Cusarctb  ift  du  gemein  vnb  öffentlichem  bau"^  obct  <ßebau  b^sbm 
nur  allein  Mc  jeni^cn  treldK  ß€^ZZ  mit  &a  pcftilcn?  binri^cfui?! ;  ^imiiU 
xtKtbm,    V\cU^  nun  foU 

€r(thd>  auffer  bcr  rlaM  auff  \*m  ^Ib  ije5od»  ni*t  an  6ct  Cat1^fhrafl 
in  mcicbcn  auff  etliche  f  djritt  feine  f>äufer  fevri  rnb  ron  einem  lufftiacn  £Vlb } 
vnb  mdtft  in  einem  (Tl^al  bodb  wo  mü^liii  an  einen  flieffen5en  IPaffer  aelMUct 
Uyn.  3um  andern  foUen  feie  ^enfler  öesieUvn  dou  bct  5tabi  abaeavnbcl  Um 
{bamit  bk  ^nu^ol^ner   bcß  reroiiff ten  b3fen  €uffl5  nidil  ibeilbafflia  trcr^ctt^  vnb 
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[nid?!  acacn  ^ITiltavs  ob^v  2tbcnb  /  fott6t*ni  wo  mö^lid^  ^co;cn  ÜUiltcniacftl  o5cr 
[aufto^ancv  bcr  foiUKm  fkbeii  au*  Öfftcrs  iiuf:  vnb  jugomad)!  trcröcn.  ^5^"^ 
föritku  foU  C5  einen  ncdjft  aulujcnbcn  Charten  o\*r  fchatttacn  Crth  I^abcn  in 
mcitften  bic  fo  a>^^enlmb  geben  fÖniKn  /  mit  5^.xifeircn  ftdi  erfrifdien  /  vnb  er 
holen  niövjcn.  j^üm  i>ierMen  /  feil  es  5Uin  n^eniaften  6rei  j^anlj  übaeK^n^erte 
iEbcil  haben  /  in  bcvcn  einen  öie  an  6er  peftligen&e ,  iti  fecm  an^e^l  ^te  fo 
ntebretit  tbcib  öaüon  fd)on  entlebiget  /  in  fc«ein  dritten  ^ie  Seambteii  pnö  peft^ 
I\t^ädltie^e  it^re  U*>obnuno;  /  Ktidiel  2tpotecfen  pnb  5pei§^t5emelb  l^iiben.  \£s 
foUen  itud)  im  erften  tf^eil  etlidi  i^nterfdiiebliAe  ^iniiner  /  Stuben  ;  Kammer 
vnb  2lbti"itt  für  tsie  ilianns^perfonen  /  ari\nv  für  6ie  IPeibs^perfonen  Jtem  be^ 
fonbere  (ßeniädi  für  Me  fo  eine:?  guten  Perm t>gcn  ,  ihr  Unterhaltung  /  pnn6 
2irfenev  felbft  haben  /  and)  an&ern  2Irmen  allbort  ba^felbig  barmbcrfeig  unb 
Cbriftlidi  niittbeilen  mann  fold>e5  ju  eng  /  rnb  gar  pi  fel^r  erfüllet ,  folle  mau 
rnfenie  bapon  nodf  eines  von  Bolfe  /  ober  u>olrertpabrte  i)ütten  haueu  bamit 
Zlicmanbs  aus  bem  l)dut)  gefto^en  wie  ein  Web  binter  bem  t^auu  junerberben 
ge5rungen  nierbe.  ,5um  fünft  teil ,  f<?U  bas  Casaretf?  mit  einen  erbabren  ,  unb 
anbädjtigen  priefter  /  mie  aud)  mit  eifient  t>ervflid?t  /  inib  gefdupornen  ,'  bod)  niit- 
leiöigcn  tajareth^Patter  /  rnnb  Porftel^er  einen  erfal^oicri  IPunb  2trt5t  Botten  / 
<£infatiffer  /  Kodi  Cürl)üter  /  ctüdien  Kranctenn?artcrn  von  lllann :  niub  IPeibs^ 
perfol^nen  IPäfdKtin  /  pub  Cobten  (ßraber  rcrfet^en  fe>nr.  ^wi^ii  fcdisten  /  fol 
an  €ffen  rpeiß  /  r>nb  Craiie!  ben  Kranden  /  vnnb  Seauibten  alle  ^aj,<  brey^ 
mal  /  Itiorgens  5U  iHittag  inmb  Jtbeitb^  /  bie  Heben  ben  geborigcii  2lrfenc>\n  / 
pcifig  perfdiafft  vnb  bargereidit  ti»er6etL  De{;  ipegen  ber  Sa^aretl)  IVtter  alle 
niüglid^e  unb  gebührlidje  Porforg  2tufffidit  rnb  2lnorbTiung  tl^un  foüc  wk  in 
nadyfolgenben  i£apitel  juperiiebmcri.  Per  ausgefegte  priefter  foll  alle  iUorgen 
itadi  perrid>teter  Ille^  für  bie  peftfüd)tige  lirancfen  inib  Derftotbene  fidi  mit 
eiuent  gutett  pcft  Illitkl  perfeben  bie  l\randen  in  jebeni  ^nimMKr  befudKU  5U 
bereaning ;  vnb  Seidjte  ihrer  Süubcn  anbaditiglid)  pernebmen  ,'  audi  fobalb  ein 
neuer  Kraikfer  bal}in  gebradit  wixb  j  \\\uk  5U  I3eid|t  anl7altcn  ,  punb  abban 
ungefdumt  mit  ber  himlifd)en  lPeeg5eI]i:urig  rerfel^en.  IPie  er  foldies  r»errid)ten 
foU  /  ift  oben  im  erften  £ap.  bifes  briüen  Jbeil^  bevjriffen.  Ber  £a5aretb  Pattcr 
follc  üVk^h  rerfdjaffen  /  bat)  *i^^f  allein  im  Porboff  mnib  Porl^au^  /  fonberti 
auc^  in  allen  3»tiinetn  unb  (^emadren  /  ein  I^ellbrinnenbes  ^^f'^iier  von  litawmd  i 
ober  ti>ie  oben  im  *).  v£apitel  bc%  aiibern  Cheils  r»ei^melbten  t)3l^em  /  etlidimabl 
bell  Cag3  ange^ünbet  tntb  fo  es  faft  auggebnimieu  /  etmas  ron  bem  Kaudi- 
puber  barein  geuHntfen  bie  iriimmer  alle  IHorgen  au|>gePehrt  /  vnb  mit  Hauten 
£ffig  befprengl  merbeii  bamit  ba*  bofe  peft^f d)aben  i»nb  gifftige  <Se}tan.f  bey 
bcnen  Kranden  rertriheu  /  unb  ber  Cufft  gefäuberl  merbc, 

jtem  /  fo   itnne   5U   üerpflegung   ber  ürancfen  /  nid)t3   an  5pei^    IrancT 
ober  2lrfeney /l>ol^  ;  €iedit  /  etc,  abgicnge  /  audi  ba  einer  ober  ber  anber  ^(lia- 
retl?=Bebiente  iiadiläffig  '  inmb  faul /ober  erfrairdet    rnnb  gar  geftorben  ,•  foldies 
alles  bie  I^erren  Porftel^T  gemeiner  (ßcfuubheit    wk  audj  ber  jenigen  Zlabmen 
vnb  2Ilter  fo  alle  iEag  allbcrt  fterben  /  ober  gel^eylt    pnb  georbnet    alle  Jlicrgen 
fdirifftlieh  beriditen.    lieiiies   ipegs  aber    punb  au]^  tpas  ^üru^anb  es  gefd^eben 
moebtc    u^eber  er  nodi  feine  jugegcbeuc  Krandenmarter    bey  rermeybung  hod>^ 
fter  feibsftraff  in  bie  5tabt  ^u  geben    fidi  i>ermeffen    foubcrii  alles  bas    fo  ibm 
an  b(}s  geipiffe  £x\    ned)ft   bem   Cujaretb    an   rpei^  /  2Irt>ney    (Selb    minb  ber^ 
gleidKU   gebradit   unrb     ^u   ftd)   hinein   nehmen  /  rnb  mit    getreuem    ^Iei{>    5U 
Croft    vnb  l)eyl  ber  Firmen  anmenbeit  laffen.    So  halb  ein  peftfüd)tiger  bahin 
gebradit   toirb  /  foll    er  mit   (Eanff^   rnb   .Zunahmen  '  2llters   Paterlanbs     mibi 
Kinblhierimg   auffgejcidniet     aitdi   alles  bas  '^cnkyc  /  fo   er   ron   (Seit  '  Kleiber] 
ober  fonften    ifenig   ober   riel    mit   üdi   bringt    mit   treuem  ^leifi  befdireiben 
rnb  bi]^   ju   feiner  (Sefunbbeit   ober   tobtlidKu  2lbgang  rerbleiben  /  auff  ireldiet 
,f  all   bann   bie   l7en*en   Porfteber ,  was   bamit   p    tijim  /  bie  Perorbnung  an^i^ 
ftellcn  haben. 


Haf>elop>.  Jahtbttfb^r.  X.  F,  l,  (X.) 
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KraD  keil  pflege. 


Femer  betont  17^1  Hebenstheit  :  »Zu  einem  g-uten  Krankenhaus  wi^dfl^ 
fordert .  das»  es  auf  einem  freien ,  trockenen ,  luftigen  Platze .  entfernt  ton 
anderen^  vometimltch  holien  HäuBern.  in  der  Nähe  eines  fliesnenden  Wastwi, 
aus  dauerharten,  trockenen  Materialien,  nach  Verhältnis  der  Kranken«  wekk 
es  beherbergten  soll,  geränmißr  genug,  doch  nicht  über  zwei  Stock  hoch,  er- 
baut, mit  gutem,   reinen  Quell-  oder  Brunnenwasser  zum  Trinken.   Koclies, 
Baden  und  Waschen,  und  mit  einem  Garten  oder  Spatzierplatac  für  die  Ge- 
nesenden   versorgt    sei.     Die   Zimmer    müssen  hoch,    geräumig,    licht,  mit 
vielen  Fenstern*  mit  Kaminen  oder  Windölen,   Ventilatoren,  überhaupt  mit 
allen  Vorrichtungen,  durch  welche  die  Luft  beständig  erneuert  ynd  gereinigt 
werden  kann,  versehen  seyn,c 

Und  für  die  innere  Einrichtung    der  Krankenhäuser  atelli  er  fol^ndt 
Forderungen  auf: 

§  3a2. 

'Es  müssen  nicht  nur  die  männlichen  und  woihlichon  Kranken  vini 
einander  abgesondert  werden,  sondern  man  muss  auch,  um  gegenseitaft 
Ansteckung,  Beunruhigung  der  Kranken  und  andere  schädliche  Folgen  M 
verhüten.  Abtheilungen  für  einige  Hauptgattungen  von  Krankheiten  maehM, 
und  jeder  derselben  eigne  Zimmer  anweisen.  Die  wichtigsten  unter  dl< 
Abtheilungen  sind:  I»  Hitzige  oder  geschwind  vorübergehende  Krankhe 
von  welchen  aber  wieder  a)  die  Blattern-,  h)  die  Ruhr-  und  Faulfiel 
kranken,  cj  diejenigen,  welche  in  Fiebern  heftig  rasen,  zn  trennen  and  m 
abgOBonderte  Zimmer  zu  legen  sind  ;  II)  die  chronischen,  nicht  ansteckendeia 
Krankheiten;  111)  die  chronischen  ansteckenden  Krankheiten,  von  welcheo 
fi)  die  mit  Krätze  und  andern  dergleichen  Ausschlägen  behaftete,  It)  die 
Lungensüchtige,  *-)  die  venerischen  besonders  abgetheilt  werden  müssen 
IV)  die  chirurgischen  Kranken,  von  welchen  insbesondere  diejenigen«  b#i 
welchen  sehr  wichtige  Operationen,  z,  B,  Trepanation,  Qllederablosun^^  Sttla- 
schnitt  u.  dergt.  vorgenommen  werden,    in    eigne  Zimmer  zu  verleben 

§  333, 

Es  ist  nicht  gut^  in  sehr  grossen  und  volkreichen  Städten«  alle  auf 
öffentliche  Kosten  zu  verpflegenden  Kranken  in  ein  einziges  grosses  Hms 
zu  legen.  Denn  wenn  gleich  bei  einem  solchen  Hause  in  Ansehung  d|r 
Bauart  und  der  Vertheilung  der  Kranken,  di€*  so  eben  ♦§  331  t) 
stellten  Grundsätze  befolgt,  und  auch  sonst  in  der  ersten  Anlage  die  b< 
Einrichtungen  getroffen  werden ,  so  ist  doch  die  Masse  schAdUcJier  Aiu- 
dQnstungen  von  zusammengehäulten  Kranken  zu  gross,  als  dasa  die  Luft 
immer  genugsam  erneuert  und  gereinigt  werden  könnte,  und  die  Verwaltung 
einer  solchen  Anstalt  wird  nothwendig  so  complicirt,  daas  es  fast  niekl 
möglich  ist  die  nothige  Ordnung  in  derselben  zu  behaupten.  Es  ist  ilaliir 
in  grossen  Städten  besser  die  Kranken  in  mehrem  kleinem  Hospitälern, 
welche  nach  der  (§  332)  angegebnen  Klassification  abgetheilt  werdea 
kGnnen,  zu  verpflegen. 

§  334. 

In  den  Zimmern  selbst  müssen  die  Kranken  in  einer  hinl&iiirHelisa 
Entfernung,  jeder  wenigstens  vier  Schuh  von  dem  andern  gebettet  werdea 
Jeder  Kranki*r  muss  sein  eigenes  Bett  für  sich  haben.  Die  Betten  mOaseB 
mit  Vorhängen  versehen,  doch  oben  offen  sein.  Die  Excremente  der  Kranksn 
nsQssiCi  oft,  wenigstens  einmal  täglich  beiseite  geschaft,  die  Fenster  und 
Lttltsll^  Oeiasig  geofnet,  die  Zimmer  oft  ausgeräuchert  und  gee&tihirli 
Beitaeng,  Wäsche  und  andre  Kleidungsstücke  der  Kranken  oft 
ond  gereinigt  werden.  Es  ist  gut,  wenn  den  Reconvalescenten 
Zimmer  angewiesen  werden  kennen. 


i   beao^l^H 


K  rankenpne^T 


^m  §  335. 

^r  Zur  Wartung  der  Kranken  sollte  man  immer  nur  vornemiich   Weibs- 

Bpersonen  anstellen,  welche  sich  zu  diesem  Geschäft  in  der  Regel  besser 
H«chicken .  als  Männer.  Die  Anzahl  dieser  Wärterinnen  muss  in  richtigem 
WVerhäJtniss  mit  der  Menge  der  Kranken  stehen. 

^m  ^  33r.. 

^»  Nicht  weniger  muss  auch    die  Anzahl  der  Aerzte   und  Wundärzte  der 

Menge  und  Beschaffenheit  der  Kranken  angemessen  seyn.  Ein  Arzt  kann 
in  einem  Hospital  täglich  höchstens  100 — 150  hitzige  Kranke  oder  doppelt 
so  viel  chronisch  Kranke,  und  ein  Wundarzt  nicht  wohl  mehr  als  20^ — 30 
schwere  chirurgische  Kranke  besorgen,  Aer^-te  sowohl  als  Wundärzte,  die 
bey  einem  Krankenhause  angestellt  sind,  müssen  zu  täglichen  Besuchen  der 
Kranken   verpflichtet  werden.« 

Bezüglich  der  Versorgung  mit  Aerzten  in  früheren  Zeiten  ist  interessant, 

kdass  bei  Epidemien  in  Städten,  z.  B>  durch  die  Pest-  und  Infectionsordnung 
der  Stadt  Wien  von  ITiH,  besondere  Aerzte  in  Städten,  wo  viele  Doctoren 
wohnten,  bestellt  wurden,  denen  die  Behandlung  der  Pestkranken  oblag, 
iDen  übrigen  Aerzten  wurde  es  ernstlich  verboten,  Pestkranke  zu  behandeln, 
damit  dadurch  eine  weitere  Verbreitung  der  Erkrankung  möglichst  verhütet 
"würde.  Es  ist  hier  auch  sehr  genau  angegeben ,  was  der  Arzt  zu  thun 
hatte,  wenn  er  zu  Patienten  gerufen  wurde,  welche  noch  nicht  wussten, 
dass  sie  pestkrank  wären, 
b  Noch    eine  Seite    der  Krankenpflege    ist    nichtig,    aber    bisher    nicht 

^  immer   genügend    beachtet  worden.     Zunächst  die  gute  und  sichere  Unter- 
kunft   der    Kranken    in    den  Krankenhäusern^    für  welche    jetzt   in    einigen 
Städten    die  vorhandenen  RettungsgeseÜsc haften .    im    grössten   Umfange  in 
Bertin    die  Berliner  Rettungsgeaellschaft.  sorgen.     Ihre  Einrichtung,  beson- 
ders der    in  der  Welt  einzig  dastehenden   »Centrale«  in   Berlin,  ist  im  Auf- 
satze  »Samariter-    und  Rettungswesen«    in    der    IlL  ÄufL    der  Encyclopädie 
eingeliend  dargelegt  wurden,  so  dass  auf  diesen  hier  verwiesen  werden  kann. 
Bemerkt    soll    an    dieser  Stelle    nur    werden,    dass    die    directe  Fern- 
■     «prech Verbindung  aller  Krankenhäuser  einer  Stadt  mit  einem  Mittelpunkte, 
^■welchem   zweimal    täglich  die  in  den  Krankenhäusern    freistehenden  Betten 
Hmitgethetlt  werden,  und  mit  welchem  ausserdem   die  Wagendepöts  und  die 
^BpoUzei    durch    directe  Fernsprechleitungen  verbunden  werden,    eine    grosse 
^P Erleichterung  für  die  gesammte  Krankenversorgung  und  Krankenpflege  einer 
fP  Stadt    darstellt.     Die  Kranken    können    schnell    untergebracht    werden    und 
brauchen  nicht,   wie    es    in  Orossstädten  sich  ereignen  kann,  im   Kranken- 
wagen   von    einem  Hospitale    zum  anderen    zu  fahren ,  wenn  gerade  Ueber- 
füllung    der    Krankenhäuser    besteht.    Es    ist    also    dies  eine    zweckmässige 
Unterstützung  der  behördlichen  Einrichtungen  durch  private  für  die  Zwecke 
der  allgemeinen  Krankenpflege- 
Ferner  ist  noch  die  Pflege  der  Kranken  während  der  Zeit,  bevor  sie 
nach  dem  Krankenhauae  gelangen,  wenn  der  Arzt  ihre  Ueberführung  dorthin 
angeordnet  hat,  zu  beachten.  Es  kann  sich  diese  Zeit  des  Wartens  auf  viele 
Stunden  verzögern,  und  für  diese  Zwischenzeit  müssen  gleichfalls  Vorsorgen 
för   einen  Kranken    in   Bezug  auf   sein  Verhalten   getroffen  werden,   wie  ich 
in  einem  Aufsatze  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift    erst    in  diesem 

P Jahre  auseinandergesetzt  habe. 
Es  konnte    im  Vorstehenden    nur  ein    kleiner  Theil   von  Gruppen    des 
Oesammtgebietes  der  Krankenpflege  berührt  werden.    Wie  wir  oben  betont, 
ißt  es  müssig,    um  verschiedener  neuer  Benennungen  willen  wiederum  neue 
Eintheilungen  zu  schaffen  und  sogenannte  neue  Systeme   zu  begründen.  Das 
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g^emeinsame  Gebiet  der  FQrsor^e  um  die  Kranken ,  welches  die  GedaalH 
und  Thaten  der  Menschen  zum  Xyizen  der  Kranken  nach  irgend  4^1 
Riebton^  unifasst,  ist  ais  der  gemeinsame  Boden,  von  welchem  &lle  ein- 
zelnen Gruppen  und  Zweige  der  Krankenpüege  ausgehen,  anzusehen.  Aflt 
diese  Gebiete  wurzeln  in  dem  einen  gleichen  Gedanken,  welcher  aaeh  Dir 
End/Jel  ist ,  den  Kranken  durch  Anwendung  der  verschiedensten  B4tfB 
nahmen  zur  grösstmogiiehsten  Bequemlichkeit  und  damit  zur  mdgUdH 
besten  und  schnellsten  Heilung  und  Gesundung  zu  bringen.  Die  »soelilt 
Krankenpflege«  ist,  wie  Liebe,  JAruBSOHX  und  ich  in  unserem  >Handlioeh 
der  Krankenversorgung  und  Krankenpflege*  bereits  definirt  haben,  nach 
der  Arbeiterversicherungs-Gesetzgebung,  welche  auch  als  sociale  Ge«etf- 
gebang  bezeichnet  wird  ,  benannt  worden.  Sie  ist  gleicbfalls  nur  ein  Theil 
dessen,  was  ich  vorher  erwähnte,  indem  sie  die  Mittel  und  Wege  klar- 
legt und  darbietet,  nach  welchen  es  möglich  »st,  für  erkrankte,  fflr  bei 
ihrer  Arbeit  verletzte  oder  dauernd  zur  Arbeit  unfähig  oder  fQr  die  Arbeit 
zu  alt  gewordene  Menschen  FQrsorge  zu  schaffen  und  sie  mit  altem  aus^ 
zustatten ,  was  für  eine  möglichst  schnelle  und  mdglichst  gute  Wiederfaer* 
Stellung  ihrer  Arheitsfähigkeit  oder  ihre  Versorgung  im  Alter  dienen  kann, 
Indem  für  diese  Wiederherstellung^  welche  also  der  Allgemeinheit,  dem  Staate, 
der  »Gesellschaft«   dient,  gesorgt  wird,    ist  ein   >Bociales«   BedüHnisa  erfdllt 

Die  Kranken  Versorgung  hat  also^  wie  wir  gesehen  haben,  einer  groasen 
Reihe  von  Aufgaben  zu  entsprechen,  die  thejis  die  Person  des  Kranken  mli 
individuelle  Krankenpflege,  oder  die  Allgemeinheit,  als  off  entliehe 
Krankenpflege,  betreffen.  Die  individuelle  Krankenpflege  umtaast  deii 
Krankencomfort  und  die  Krankenwartung,  welche  beide  ineinander  flbef- 
greifen  ;  der  eine  ist  ohne  die  andere  undenkbar  und  umgekehrt  Die  dl 
liehe  Krankenpflege  betrifft  alte  Einrichtungen  und  Vorsorgen  des  S 
der  Behörden,  Körperschaften,  welche  für  die  Herstellung  von  kranken 
Menschen  in  Bereitschaft  gesetzt  werden.  Die  sociale  Krankenpflege  ist  eis 
Theil  der  Öffentlichen. 

Alle  Gebiete  der  Krankenpflege  sind  nur  nach  streng  m 
cinisch- wissenschaftlichen  Grundsätzen  auszuführen.  Der  Brno 
Krankenhäuser  kann    in  gleicher  Weise  nur  nach    medicinisch-wissenieball- 
liehen   Grundsätzen   erfolgen,   wie  die  Zubereitung  der  Krankenkost. 

Die  gleiche  ärztliche  Wissenschaft  kommt  bei  der  ^Kriegskrankea* 
pflege«  z.  B.  in  Anwendung,  welche  nicht  eine  sociale  Massnahme 
der  Gesellschaft  darstellt,  wie  behauptet  wird,  sondern  eine  wirkliche  »ii 
liehe  Kriegs  Wissenschaf  t«  .  wie  der  Titel  der  Zusammenstellung  dfr 
soeben  gehaltenen  Vorträge  im  Central-Comitr»  für  das  ärztliche  FortbUduni;»* 
Wesen  in  Preoasen  lautet. 

Literatur:    Behr   jumNUirlich    sa»a[ntDi'ngrt»tollt   in  Kotm>  ülltliographic ,  im  »Hiad- 
bocb   di^r  K ruuk»*nvi»rÄorgotnp   und  Krankenpllfuec  ,  bcri*ß»geit»'l>rn  von  ÜKofeo  l^ruw     Pacl 
Jaiomoni««  Ukihiuk  MkvuKt  Hf'rlin   VMf2.     AuMi^rdi^ro  wurdim  totgondr  Schrittti  nrr 

Bllclirr«nn)iTilunir  hrntitit :  Kwr^cr  wn&crnii?t  /  11%  mau  fui?  3»*  jct^  i^e*|ircrl^fll  r  *»«  ' 

wrn»abni    aniib  tturirit    möa«.    2lu%   ^tueUi^   mib   fürfort}    X^c^   liodin:»ir&i$cii    ^^utttrn    tiiin^ 
Vftxxn  I  l)f irn   lUvi^arbfcit  ÖifAouc rt  ju  J^aiiibt^ra    uiiö  Öomprobf!   511  irirtjbjita    CU*.    I*iir4i 
jUjrc  ^f ,  Ti,  pfrörbnctf  iltr^icos  vjcftcf t.  «ßc^ntcft  \a  Sambcri)  Surdi  ^Inthcrtium  Bi^ritj   1 5<»».  - 
&«$  4rbiiii  iUlbs  "btx  rtat«  Dlm  0>^^m^^üi ,  23efcld3  wnö  «Srinncmttvi  /  n^rncri  ftd»  i!ir  Btir^ir* 
fi^affl    Pilo   ^iitipchnrr    ^af^lbften    tiui    5cn    ^inbrrthen^fn    Strrbcn^cn    Otiffcii    juPfthalJfC 
Sampt  »inuiflientTtrr  21otbntcn^t^iT  ^^ftnuttori  rn&  rnönndjt    XO'xt  Mc  jnncrhdif  rnti^  tn^n 
liebe  Kcmf&ia  rnb  :ir^rtcvni ,  10  rft  ^ffdd?  cin5  <£rbun!  Hai^t*  b\\x<b  ^a5  <£öIIc*v  «m 

bafrlbfirtt  / 1\?   ti»ölti   ;ur  ^VffrrPdtkoit    dl^   Mutation   mit   lonWrin  |1ciH   K^n^   ft^^'  ^b 

allcti   Jlp^^trL^  ^  jalitb   T>\<fy  niitjlitti  5at]icbraud^fM.   jku   ^rcy   rn  ri,t* 

Clrril  abaetJ  m  itim  in  Drurf  tjcafbcu^  X>\m,  (♦»u,    —  lv,i::,  t   i  5^0 

fMft  irrn    '  nr   frjuife  inflt-ifrlf.  j!^  aiiörrc  pmVnen    (0  ^ru  liidtt^Pfii 

varlrit  t   f  t.,1  L;«atto«   mit   anoifbciuficr  apfcuöicc  ^tr  fr^l  f ni|iti 

ffti^ni  i\Mti .1  Mir.    iumiüMu  ......  ^  iriaitna^ctia,  ^Jffi-iDc^uüü^/ <l)&er  btt  ^an^rtt  «imritt 

21u$Ud>fr  ^f Hit»!  ^r^^  i^wiad,>l    ron  ^ct  Ciaewid^a^t  ünö  LMadjcn  '  5er  pcftilrn^  tn  ifkrtttt, 
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Wie  btcfelbiae  311  erFeuncti  /  audj  mit  mas  Hkag  /  uriJ*  IKitfleri  ^^^^'f^"^'^^*"  bfriclbcn  por^ii- 
fommcn  jtdf  barfür  beiüalrreri  Diib  t^ülteti  /  ober  ba  \k  einen  angifgrijfcu  /  iricbcrunib  fenite 
ünlgActribert  Dub  aebenlet  me^^elL  Wkn  \67%  —  €.  €.  l7od|ii>eifcn  i\ail]S  ber  5iabt  €dpjia 
Dcnieuertt*  unÖ  perbeffertc  0tbniimi  /  wie  es  bcf  beiorijeiiben  aitfteffcubeii  Scuvijeti  /  ba  (S03tt 
beraleicficn  über  btefe  biabt  Dcrl^änaeu  folte,  in  einem  unb  ^em  anbcrn  ^nbaiten/  unb  n>ornad7 
jirf?  ein  jcbttjebcr  im  Jfiill  ber  llotb  jiiad^len /and)  ^aib$  nnb  liülffe  3nerl'folen.  3i^  Pcrtcanmj 
~oi?ann  <Srcffens  unb  Conforten.  i%brinft  bey  (IliTiftcf^b  (Siintl^ern  /  ihSOv  —  Köniaf.  preufi- 
(he5  Reglement  IVk  es  Bcy  jetzigen  gefäbrlid?en  peftiianfften  in  Btäbten  /^lecfcn  nnb 
&rifern  fofl  gehalten  ti>erbcn/  Hebft  einem  bicnlicfien  (lonfilio  nu^bicc».  i3erltn  (Sebrnift  nnb 
31»  ftnöcn  bey  3ol7*  £ürenö/ irno.  —  Der  Stabt  Stralfnnb  €iien1uate  IVranftaltnng  /  lUie  man 
3cv  ctn^a  eräugenbcn  coidagtenfen  Kranrfbeilen  mib  hcreinbrcd^eiiben  pefttänffjen  ^i  ber 
Biaht  nnb  bcy  ber  €f]tlteb :  i5ürgerfrf>afft  fidj  5n  Derbalten  l^abe  /  Hebft  einem  beygef ügten 
cbicinifdyen  peft-  nnb  praeferpaticns-conftlio*  iria  —  ^Inftecfciiber  bendic  /  IPeldje 
efes  1H3.  3^tjr  in  bas  iSrfcj  lierjogtlium  Hieber-<lVfterreidj  eingcfdilid?en  /  «Srnnblitb-  nnb 
aiififübrltdje  iladyridjt/ 5ümbt  bcnötbigfer  ^nlffss  Heftniuj^^  nnb  Dcrmabrnngs'lTlitlcln.  21ufi 
htm  lüeber-CDefteiTeidnfd^en  6cfunbf^eitS'Ka*b  T>tnm  Firmen  \o  mebl  in-  als  aujjer  ber  5fabt 
ftd?  befinbcnben  ^n  fonberbabr-bienlidjen  Hii^ni/5nm  Xlrnrf  bcforbert.  iUiirt^bnrg  in.i.  — 
iarl,  l\nn  peft'€ngel  ®ber  Illcbirinifd^cs  Dotijni  ^w  ^tmn  beutigen  pcft  Canfilii  IDobl^ 
mcynenb  bevgctragcn,  p[.  l\  t2,  0.  0).  t72U  —  pe|t'13efti?reilinni3  nnb  3^if<-VtionS'(Drbnung. 
ireld>e  Üormabls  in  bcfonbern  Crac taten  I^eran^  gegeben  /  nnnmebro  aber  tn   ein  IVctd  5U' 

»faimnen  gebogen  /  Samt  Ber  2Inno  ins.  ju  it^iemt  in  (Dcfterreid?  fürgen^cftcn  Ctmtagion,  mit 
denen  bargegen  gemadyj^  nnb  befdjriebenen  Peranftaltnrigen/Pem  gemeinen  lUeeferi  jum 
Beftcn  in*  Örnsf  beförbert.  Cum  permiffn  Snpericrnm.  irienn  in  0efterreidi  /  irz:.  — 
StiiwAüK,  Änweiaoiiir  zu  den  Ftlii5bten  und  G»^«L'hüftPii  dnes  Stailt-  oder  Land-PbysilcoB. 
L  und  IL  Th.  Mit  einer  Vorrede  vom  Herrn  Bofrath  Orömkb  in  Jeoa.  Erlnit  1780  und 
1787.  —  Hebkmstbbit  ,  Lehrsätze  der  medicinischeD  PoliKejwi»A4^tiachatt.  Leipzig  179L  — 
MsDKBER  V.  WüinwEHH ,  LT^b^f  die  vernünftige  Wirthsehaft  mit  Ärzoeyen  in  Feldspitälern. 
Frankfurt  am  Ma\Tj  1798,  —  Moäitz,,  Treue  ErxiihluE|f  meiner  (it^haliten  Sehickaale  in  Berlin, 

»TOT,  und  nach  der  Aufnahme  in  die  Charite,  Mit  eingestreueten  Bemerkungen  über  das  mir 
lieb^  auch  miasfällig  Geworfleue  in  der  Verfasaung  de»  Hauaea  selbst.  Berlin  18Üf_K —  Wolff,, 
Die  Kunst  krank  seu  8e}Ti  nebat  einem  Anhange  von  Krankenwilrtern  wie  sie  flind  und  seyn 
sollten.  Für  Äerzte  und  Nichtärzte*  Berlin  1811.  —  Oköteui.kn,  Handbuch  der  Heilmittellehre. 
VL,  neu  umgearbeitete  Aufl.  Tübingen  I806.  —  Gkohok  Meykh,  Krankenpllege.  Eneyelop. 
Jahrb,  Btl.  VL  Wien  lß96.  —  DerBelbe,  Lungenheilstätten.  Encyclop,  Jahrb.  Bd.  VIL 
Wien  1897.  —  Derselbe,  Gesundheitspflege  und  Krankenpflege  in  London.  Deutsche 
Hedic.  WiieheuBehr.  1898*  Nr  16  fL  —  Derselbe,  Sanitüre  Einriehtungen  in  London  mit 
besonderer  BerUelcäichtigung  den  Rettung»-  und  Krankentransportwesena.  Braunachweig  1898. 
—  Derselbe,  Arzt  und  Krankentrangport.  Die  ärztliche  Praxis.  1902,  Nr.  ü,  —  Der- 
selbe, Fürsorge  beim  Krankentransport  und  KrankenfÜrfcorge  auf  Reisen.  Zeitschr.  L  Satnft- 
riter-  und  Retlnngsweseo.  1902,  ^^.  11.  —  Derselbe,  ERNfiT  v.  Leyde«"s  Wirken  auf 
dem  Gebiete  der  Geaundbeitä-  und  Krankenpflege.  Deutsebe  med,  WochenBchr  iy<J2, 
Nr.  16.  —  Derselbe,  Ueberweisung ,  Beftirdorung  und  Aufnahme  von  Kranken  in 
KrankeuhäuHer.  Berl.  klin,  Woehenachr.  1SK)2,  Nr.  20.  —  Schwalbe,  Die  EinriehtuDg  eines 
Centrain  ach weiäe«  für  da»  Krunkenpflegepereonal  in  Berlin*  Deutsche  med.  Woehenaehr.  1902» 
Nr,  27.  —  Geoboe  Mkvku.  Die  Krankenpfb^ge  als  Grundlage  der  weiblichen  Erziehung. 
Deutsche  Krankenpflejy;e-Ztg.  1903^  Nr.  16,  Gt-orge  Meyer. 
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Kro^Kro  (Craw-Craw).  Mit  diesem  aus  der  Negersprache  stam- 
menden Namen  werden  an  der  Westküste  von  Afrika  alle  möglichen 
chronischen  Hautkrankheiten  bezeichnet.  In  den  meisten  Fällen  durfte  es 
sich  bei  denselben  utn  Ekzem ,  Eczema  niarginatym,  Herpes  tonsurans  oder 
Scabies  handeln.  Neben  diesen  kosmopolitischen  Hautleiden  gehen  aber  auch 
mehrere  bei  uns  unbekannte  Affectioneo  unter  der  gleichen  Bezeichnung 
und  sind  auch  ärztlicherseits  als  Kro-Kro  beschrieben  worden. 

ONeil  und  Benxktt  verstehen  darunter  eine  bei  den  Negern  vor- 
kommende pustulo-papulöie  Af fection,  deren  Sitz  vorzugsweise  die  Ex- 
tremitäten, namentlich  die  oberen,  und  der  Rumpf  ist.  Sie  beginnt  in  der 
Form  von  steeknadelkopfgrossen,  meist  isolirt  auftretenden,  selten  halb* 
mondförmig  sich  gruppirenden  Papeln,  die  schnell  durch  ein  vesiculäres 
Stadium  gehen  und  in  4 — 5  Tagen  sich  zu  Pusteln  entwickeln.  Diese  ver- 
grössern  sich  rasch,  können  mit  benachbarten  conti uiren  und  trocknen,  auf* 
gekratzt,  zu  grossen,  gelben  Krusten  ein.  Druck  auf  die  unmittelbare  Um- 
gebung   der  Ejflorescenzen  verursacht  etwas  Schmerz,    Hyperämie    ist  aber 


454 


Kro-Kro. 


auf  der  dunkel»  Haut  nicht  wahrzunehmen.  Der  Ausschlag  ruft  beftii^ 
Jucken  hervor,  das  in  der  Kühle  der  Nacht  etwas  abzunehmen  pflegt.  Dil 
Krankheit  kann  sich  Wochen  bis  Monate  hinziehen.  Werden  die  Patieoti&fl 
in  ein  kühleres  Klima,  z.  B.  nach  dem  Caplande,  versetzt,  so  soll  das  Leiden 
verschwinden,  um  nach  der  Rückkehr  in  die  Tropen  wieder  mit  der  frOteM 
Heftigkeit  zum  Ausbruche  zu  kommen.  Nach  0*Ni:il  widersteht  dasMlbt 
auch  hartnäckig  der  Behandlung,  insbesondere  erwies  sich  ihm  Schwefel  von 
zweifelhafter  Wirkung  Hennett  fand  dagegen  Zink-  und  weisse  Priidpitat* 
salbe  in  Verbindung  mit  Reinlichkeit  meist  von  gutem   Erfolge. 

ONkil  fand  in  deA  Papeln  (aber  nicht  in  den  Bläschen  und  Pu8teiA| 
Filarien,  welche  von  Mxtxsf*!«,  dem  besten  Kenner  dieser  Parasiten.  Iflr 
Filaria  perstans  erklärt  wurden  und  wahrscheinlich  aus  dem  Blute  dar 
Kranken  stamniten^  indem  zur  mikroskopischen  Untersuchung  mit  dtn 
Messer  abgetragene  Spitzen  von  Papeln  verwandt  wurden,  wobei  es  bei  der 
grossen  Verbreitung,  welche  die  Filaria  perstans  an  der  W^estkuste  von 
Afrika  hat.  leicht  geschehen  konnte,  dass  etwas  filarienhaltiges  Blut  ans 
angeschnittenen  Gefässchen  sich  den  mikroskopischen  Präparaten  beimischte. 
Bkxxktt  konnte  auch  nur  im  Blute  seiner  Patienten,  nicht  dagegen  in  den 
Papeln.,  Bläschen  und  Pusteln  Filarien  nachweisen,  und  zwar  bei  14  von 
seinen  25  Kranken^  was  der  Häufigkeit,  mit  welcher  normal  bei  den  Kia- 
geborenen  jener  Gegend  (Alt-Calabar)  diese  Filarien  gefunden  werden,  «li- 
spricht.  Die  Krankheit  bat  demnach  wohl  nichts  mit  der  Filaria  perstaBS 
zu  thun,  wie  früher  von  M  wsijx  angenommen  wurde.  Bennktt  sieht  dieMlb« 
fQr  ein  pustu loses  Ekzem  an. 

Eine  ganz  andere  Affection  ist  es.  die  F.  Plehx  als  Kro-Kro  von  der 
Kamerunküste,  wo  sie  bei  etwa  20*^/0  der  Neger,  dagegen  sehr  selten  bü 
Europäern  angetroffen  wird  —  an  der  Tangaküste  kommt  sie  ebcnfiJla, 
wenn  auch  wesentlich  seltener,  vor  -  beschreibt.  Dieselbe  Utissert  skll 
durch  das  ziemlich  dichte  Auftreten  kleiner.  st4?cknadelkopf-  bis  hühj 
schrotgrosser  Knötchen,  die  dadurch,  dass  sie  sich  peripherisch  ausdel 
und  aufeinander  rücken,  zur  Entstehung  beetartiger,  flacher,  harter,  stark 
infiltrirter  und  von  kleinen,  frisch  entstandenen  Knötchen  umgebenen  Auf- 
lagerungen mit  höckeriger  Überfläche  führen.  Die  befallenen  Stellen  zeif6& 
bei  Negern  infolge  reichlicher  Abschilferun<r  oberflächlicher  Epidermisschui 
eine  weisslich-graue  Verfärbung,  während  sie  bei  Europäern  leicht  ger«>1 
erscheinen.  Der  Sitz  des  Leidens,  welches  von  Pi.ehn  als  Knötchen flecbit^ 
Dermatitis  nodosa,  bezeichnet  wird,  ist  vorzugsweise  die  Innenfläclie  der 
Oberschenkei  das  Scrotum  bis  zur  Inguinalbeuge  hinauf  und  die  Glut&alg«geiiA 
Seltener  tritt  sie  am  Rumpfe  und  an  den  Armen  aur 

Bei  d^r  mikroskopischen  Untersuchung  fand  Pj.ehn  in  den  FolÜkelD 
und  Talgdrüsen  der  Haut  6owie  in  den  nächstliegenden  Papillen  eine  lellig« 
InfiUraii<»n  und  Ex^udation  einer  stark  fibrinhaltigen  Flüssigkeit. 

Die  Affection  ist  infecttos.  Pi.rhx  gelan^^  es  in  drei  K&llen,  ditsilb« 
mittels  des  aus  beetartigen  Auflagerungen  mit  dem  scharfen  Löffel  attaft* 
Itratzten  Materials  auf  gesunde  Neger  zu   übertragen. 

Was  die  Behandlung  der  Krankheit  betrifft,  so  fand  der  genannte  Fol 
kräftige    Kinreibungen    mit    :^'^^iger    l.ysoltiisung    am    wirksamsten,    di 
wtlebo  dii^selbe  in  kurzer  Zeit  zur  Heilung  geführt  wurde,    während  ttnlM- 
liaiidtit  sie  Monate  lang  sich  hinziehen  kann. 

Von  Pi.KiiN'  wird  noch  eine  weitere  Affection,  eine  u leer 5s«  D^rmi^ 
litis,  beschrieben,  welche  die  Neger  gleichfatk  Kro-kro  zu  nennen  ptl#g»o. 
di«  er  selbst  aber  nur  bei  Europäern«  und  zwar  namentlich  bei  solcheo^  iQt 
sieh  fingere  Zeit  unter  ungQnstigen  Verbältnissen  Mm  Busch«  aufgehaUen 
hatten,    beobachtet  hat.    Dieselbe    äussert   sich  in  dem  Aufir  nul* 

lipItQ  runden  QeachwQren    von  der  Grösse   eines  silbernen  Z^  u\g- 
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Stücks  bis  zu  der  eines  ZweimarkstückB ,  die,  aus  kleinen,  rothen,  heftig 
packenden  Koötchen  hervorgehend,  auf  der  Haut  der  Unter-  und  Ober- 
schenkel, der  Fussrücken  und  der  6!atäal|Eregend  sich  bilden  und  in 
schweren  Fällen ,  zum  Theil  mit  einander  confluirend^  diese  Gegrenden  ein- 
schliesslich der  Nates  fast  vollständig  bedecken  können.  In  solchen  Fällen 
ist  der  Zustand  der  Patienten  ein  höchst  beklagenswerther :  sie  sind  nicht 
imstande  zu  sitzen  und  haben  in  jeder  Lage  Schmerzen,  die  Stuhlentleerung 
schmerzhaft  und  beschwerlich  und  die  Nachtruhe  fast  ganz  aufgehoben. 

Das  Leiden  ist  infectiös.  Plehx  fand  im  Secrete  der  Geschwüre  und 
in  den  Granulationen  verschiedene  Bakterien,  Llehertragungsversuche,  die  er 
mit  denselben  bei  Negern  anstellte,  fieJen  aber  negativ  aus. 

Die  Prognose  ist  auch  in  schweren   Fällen  eine  günstige. 

Die  Behandlung  erfordert  Ruhiglagerung  der  Patienten  auf  einem  Luft- 
kissen, nöthigenfalls  im  permanenten  Wasserbade,  und  antiseptischen  Ver- 
band bei  gleichzeitiger  Darreichung  kräftigender  Nahrung  und  von  Eisen 
oder  Arsen.  Die  Heilung  der  Geschwür©  erfolgt  unter  Hinterlassung  von 
dunkelpigmentirten  Flecken. 

Endlich  beschreibt  Emily  noch  eine  Affection  als  Kro-kro,  die  ohne 
Zweifel  identisch  mit  der  endemischen  Beulenkrankheit  ist,  und  wahr- 
scheinlich handelt  es  sich  auch  bei  dem  in  Benin  Kro  kro  heissenden  Leiden 
nach  der  Mittheilung  von   Raxgk  um  diese  Krankheit. 

Die  Bezeichnung  Kro  kro  findet  also  für  sehr  verschiedenartige  Affectionon 
Anwendung*  Es  empfiehlt  sieb  daher,  dieselbe  ganz  fallen  zu  lassen  und  an  ihre 
Stelle  wissenschaftliche  Namen  zu  setzen,  wie  es  Plkhn  auch  schon  gethan  hat» 

Literatur;  R.  A*  Bennktt,  Craw-Craw.  Journ.  ol  trop.  Med^  15.  Febr*  19C>1|  pag.  o5.  — 
J.  Bhault,  Not  aar  le  craw-t-raw.  Aon*  de  denn,  et  dti  »jpb.  18t)9,  pag.  226*  ^  J.  BraulT| 
Hygiene  et  prophylaxie  des  maladies  daoB  lee  paya  ehaud.s.  Paris  l&ÜO^  pag.  84.  —  Col- 
LiMKAu,  Le  CraW'Craw  d«  Haat-Oubanghi,  Rev,  mt^tis.  de  TEcole  d'anthrop.  de  Parift»  1899^ 
IX,  pag,  194.  —  J»  E«iLTt  8ur  le  traitetm-nt  du  craw-craw.  Arch,  de  med.  nnv.  1899»  LXXI, 
Nr.  1^  pag,  54.  —  O'Neii,,  On  the  pn*8**nc*;  ol  a  filaria  in  -uraw-craw*  Lancet*  20.  Febr* 
1876,  pag»  265  —  F,  Plehn,  Die  Kameruu-Kiiate,  Berlin  1898t  pag'-  277,  28ß.  —  Kanoe, 
Rappart  incklical  snr  le  serviLT  de  »ante  du  corpa  rxp*)ditiorinaire  ft  du  corps  d'oceupation 
du  6^nm  (1892—1893).  Arch.  de  med,  nav,  1894,  LXll,  piig.  283.  Ä  Scheahe. 

Kryofiiii  ein  Antipyreticum,  ist  nach  seiner  chemischen  Constitution 
Methylgly  kolsäurephenetidid, 

also  ein  Condensationaproduct  von  Phenetidin  und  Methylglykolsäure,  analog 
dem  Phenacetin,  welchen  bekanntlich  ein  Condensationsproduct  von  Phene- 
ttdin  und  Essigsäure  darstellt.  W.  Ostwald  hat  experimentell  nachgre wiesen, 
dass  die  Alkylglykolsäuren  stärkere  Säuren  als  die  Olyk Ölsäuren  und  noch 
mehr  als  die  Essigsäure  darstellen,  so  dass  die  Äether  der  Alkyl^lykolsäuren 
viel  leichter  ver^eifbar  sind  als  die  der  Essigsäure,  Nun  wirkt  bekanntlich 
sowohl  der  saure  Magensaft  als  auch  das  Alkali  des  Duodenums  auf  der- 
artige Substanzen  verseifend:  es  konnte  deshalb  auch  im  Verhalten  dieser 
Substanzen  im  Orp^anismus  ein  merklicher  Unterschied  auf  irgend  eine  Art 
zum  Vorschein  kommen.  Von  dieser  theoretischen  Grundlage  ausgehend  war 
es  von  Interesse,  die  antipyretische  Wirkung  des  Kryofins  im  Vergleiche  mit 
der  des  Phenacetins,  Lactophenins,  klinisch  zu  prüfen.  Ueber  die  Resultate 
dieser  Prüfung  auf  seiner  Klinik  berichtet  Hkhmanx  EtrHHORST.  Er  versuchte 
das  Mittel  u.  A.  bei  schwerem  Abdominaltyphus,  bei  Pleuropneumonie,  puer- 
peraler Sepsis,  postscarlatinöser  Nephritis,  Gesichtserysipel,  bei  Phthise, 
Streptokokkendiphtheroid ;  dabei  zeigte  sich  0,5  Kryofin  als  zuverlässig 
wirksame  antipyretische  Dosis,  im  Effect  etwa  1,0  Grm.  Phenacetin  gleich- 
kommend, Versagte  die  Wirkung  des  Ki*yofins,  so  blieben  auch  fast  ohne 
Ausnahme  Phenacetin,    Lactophenin    und  Antipyrin,    welche  wiederholt  zum 
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Vergrleiche  bei  derselben  Person  herangezogen  wurden,  ohne  EinflDSfl.  Be- 
denkliche Nebenwirkungen  v/urden  bisher  niemals  gesehen.  Bei  einnlnct 
Kranken  brach  während  des  Temperatnrabf  alles  lebhafter  Seh  weis«  ana. 
Auch  niachte  sich  mitunter  Cyanose  bemerkbar;  das  Mittel  wirkte  blutdrock' 
steigernd.  In  einigen  Füllen  von  frischer  Isrhias,  in  einem  Falle  von  Poly- 
neuritis alcoholica  wirkte  es  auch  schmerzstillend.  Bei  acuten  chroniurheu 
Qelenksrheumatismen  schien  es  weniger  wirksam. 

,  Kryofin  biliitit  wei«ie,    i^emcbkise  K  ry r^talhr,    welche  keinen  Gösch roack  hetitSftt  ol 

nSch  d;iht*r  »i^hr  bei[nei!i   in  Püheiform  ndunen  lanjien.    Seine  LtJslichkeit  in  W«a(irr  beUilt 
^ch  auf  1:52  lo  siedendem  mad  1  :(5CMJ  in  kHltera  Wasser,  In  fonceotrirter  Lötnuf  »cJMiieckt 
Kryofin  bitter  and  beissend. 

Dosirung.    Als  Antipyreticum    0»5  pro  die    in  Pulverform  oder  b 

Oblaten  gereicht;  als  Antineuralgicum  zu  0,5  dreimal  am  Ta|feu 

Literatur!   Hkbmax»  Eichbor^Tv  Kryofin.  ein  neue»  AntipyreticiiQi.  D«tot*elk6  iM. 
Wocheiirtohr,  1KU7,  Nr,  17.  LomtUck 

Kün^^tllche  Menopause  ^    s.  Climaktenum  und  Menopause, 

pag,  1  &'L  I 

Künstlletie  Sieiililät.  Dass  heutzutage  der  gewissenhafte  Am  ^ 

zumal  der  Hausarzt,  dem  da«  Wohl  der  ganzen  Familie  oft  för  mehr**re 
Generationen  anvertraut  ist,  je  mehr  und  mehr  der  Frage  nach  der  Ver- 
hütung der  Befruchtung  sein  fnteresse  zuwenden  muss,  ist  seit  dem  Kr 
scheinen  des  Aufsatzes^  von  Ki^rn  Qber  »Sterifität,  künstliche«  m 
XIlLBandeder  Real-Encyclopädie,  M.  Auflage,  1900. immer  weiteren  Kr#ii€i 
der  Aerztewelt  klar  geworden.  Die  wenigen,  die  noch  in  stolzer  Zurückhalunf 
auf  dem  alten  Standpunkt  beharren,  dass  die  Beschäftigung  mit  diesen  DinfW 
unwürdig  sei,  werden  bald  auch  von  dieser  Ansicht  zurOckkommen,  zumal 
Gegenstand  in  der  Laienwelt  eine  täglich  wachsende  Bedeutung  erlangt.  0< 
diese  Beachtung  seitens  der  Laien  könnte  wegen  der  in  ihr  liegenden  O' 
für  die  Oesammtbevölkemng  die  seitab  Stebenden  wenigstens  zu  einer  negs- 
tiven  Stellungnahme  veranlassen.  Es  lässt  steh  nämlich  nicht  leugnen.  diM 
in  den  letzten  Jahren  eine  gewisse  Abnahme  der  Geburtenzahl  festzustiellü 
ist  Die  eheliche  Fruchtbarkeit,  d.  h,  das  Verhällniss  der  ehelichen  Gebarteo 
zu  den  im  Alter  von  15 — 50  Jahren  stehenden  verheirateten  Frauen  i*t  b 
Deutschland  in  den  letzten  Jahrzehnten  gesunken.   Sie  betrug 

1B72— 1875 29  J^^ 

m  1879— 3  B82 27,4 Va 

E  1889—1892 26,5% 

Diese  allerdings  nur  geringe  Abnahme   zeigt  sich  in  den  StJIdteo 
deutlicher  als  auf  dem   Lande.    Es  werden  folgende  Zahlen    für  die 
barkeit  in  Preussen  aufgeführt: 

1872—1879  1894— le^T 

m              in  allen  SlAdten     ....                         26,9  24,0 

■              in  Berlin   .          23,8  16,9 

K              in  den  übrigen  GrossstAdten  .                    26J  23^5 

"              auf  dem  Lande 28.8  29,0 ») 

Ba   BTffiiibt   flieh    daraus,    dAss    in    der   stildtischen  Bevölkerung  dl 
▼leiieieht    in   etwas    die  Neigung    zur  SchwangerschaftsverhOtungf   saniimat»  j 
ureno    wir  auch    nicht    gerade    franzüsische  Zustande    erreichen.    Oe^aii   diil 
Gefahr  dea  Misahrauches  der  anticonceptionellen  Mittel    müssen  wir  Atfito 
lüso  Im  Interesne  der  Volk  »Vermehrung  auftreten,  ohne  dabei  aber  doch  dit  i 
Stfnangen  der  kflnstlichen  Sterilität  in  allen  den  Füllen  zu  verkennen,  wo] 
AM  Orflnden  der  Gesunderhaltung  der  Frauen  oder  der  ganzen  Familie 
seHw«l0e    oder    daqemde    VerhQtong    der    Schwangerschaft    erwönschi 
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Hierbei  bleibt  es  dem  Gewissen  des  Arztes  überlassen,  wie  weit  er  auch 
der  socialen  Seite  der  Fra^e  Beachtung  schenken  will 

Wenn  der  Arzt  vor  allem  oder  gü,v  allein  befugrt  wäre,  derartige  Mittel 
zu  verordnen,  bezw.  anzuwenden,  dann  wäre  ia  der  Oefahr  In  jeder  Weise 
vorgebeug-t,  und  selbst  die  streng-sten  Moraltheoretiker  könnten  gegen  die 
Verwendung  aller  dieser  Mittel  nichts  einwenden.  Unter  dieser  Voraus- 
setzung scheint  auch  das  Verbot  der  Öffentlichen  Ankündigung  der  anti- 
conceptionellen  Mittel  ganz  gerechtfertigt;  freilich  erheben  sich  aber  auch 
in  der  Fachpresse  Stimmen  dagegen.-) 

Bezüglich  der  Mittel  selbst  ist  hervorzuheben,  dass  in  den  letzten 
Jahren  bemerken swerthe  Fortschritte  nicht  gemacht  worden  sind.  Kb  fehlt 
noch  immer  an  einem  absolut  sicheren  Mittel,  den  Beischlaf  zu  einem  un- 
fruchtbaren zu  gestalten.  Voraussichtlich  wird  sich  dies  Mittel  überhaupt 
nicht  finden  lassen. 

Dem  C^oitus  interruptus,  dessen  Anwendung  eine  viel  ausgedehntere 
ist,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  weil  er  in  den  meisten  Ehen,  vielfach 
unbewusst,  geübt  wird,  legt  man  heute  vielleicht  nicht  mehr  die  krank- 
machende Bedeutung  bei  wie  früher.  Ebenso  wie  man  die  Gefährlichkeit 
der  Onanie  bei  normalen  Menschen  geringer  einschätzt,  wird  auch  der  Coitus 
interruptus  wohl  nur  bei  neuropathisch  veranlagten  Menschen  Schaden 
bringen.  *)  Bei  der  Leetüre  der  gegen  den  Coitus  interruptus  gerichteten 
Schriften  wird  meistens  zu  wenig  darauf  geachtet,  dass  vielfach  gerade 
dieser  ^  apparatlose«  Präventivverkehr  als  überaus  schädlich  hingestellt  wird, 
weil  für  einen  Apparat  oder  ein  anderes  derartiges  Mittel  eine  Lanze  ge- 
brochen  werden  soll.  Ob  namentlich  die  so  zahlreich  behaupteten  Schäden 
der  weiblichen  Sexualorgane  ihre  Ursache  in  dem  ^Zurückziehen*  haben, 
ist  keineswegs  sichergestellt;  doch  ist  eine  Möglichkeit  gewisser  Schädi- 
gungen für  nervöse  Menschen  —  besonders  Männer  ~  immerhin  zuzugeben, 
und  deswegen  sind  wobl  die  anderen  Mittel  diesem  grosse  Anforderungen  an 
die  Willenskraft  stellenden  Verfahren  vorzuziehen,  ^)  ^) 

Für  die  rein  chemisch  wirkenden  Mittel  sind  Neuerungen  von  Be- 
deutung nicht  zu  verzeichnen,  als  dass  anscheinend  das  Acidum  boricum  in 
den  einzublasenden  Pulvern  und  den  einzulegenden  Ovalen  durch  Chininum 
muriaticum,  bezw.  sulfuricum  verdrängt  worden  ist.  Auch  Acid.  citricum  — 
oder  Mischungen  der  drei  Arzneimittel  werden  empfohlen.  Die  Zusammen- 
setzung wird  von  den  Fabrikanten  meistens  geheim  gehalten.  Da  das  Ein- 
legen von  Ovalen  nicht  immer  ganz  leicht,  namentlich  das  K inbringen*  an 
den  richtigen  Ort  meist  sehr  schwierig,  ist  von  Seiten  eines  Fabrikanten 
ein  sogenanntes  »Tamponapeculum*  empfohlen,  welches  nach  Art  der  Bade- 
specula  eingelegt  wird.  Durch  die  Höhlung  hindurch  wird  mittels  eines 
Mandrin  das  Vaginalzäpfchen  eingeschoben. 

Damit  sind  wir  schon  auf  die  mechanischen  Verhütungsmassregeln 
übergegangen,  unter  denen  heutzutage  das  »MKNSiNGVsche  Occlusivpessarc 
immer  noch  die  grosste  Rolle  spielt.  Leider  sind  die  Hauptnachtheil e  ge- 
blieben, besonders  die  Reizungszustände,  die  der  Paragummi  bedingt,  sind 
stets  von  neuem  zu  beklagen,  der  übelriechende  Ausfluss,  Juckreiz  u,  dgl. 
Neuerdings  stellt  man  diese  Pessare  auch  aus  Mosetig-Battist  her,  dem 
nacbgeröhmt  wird,  dass  er  nicht  so  reizende  Nebenwirkungen  entfaltet.  Eine 
weitere  Veränderung  hat  Dr.  Earlet  am  MExsiNGA-Pessar  angebracht,  indem 
er  dem  freien  Rand  eine  Ausschw^eifung  gegeben  hat,  die  dem  Lumen  der 
Scheide  entsprechen  soll.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  dadurch  ein  besserer 
Sitz  des  Instrnraentes  gewährleistet  ist,  andererseits  ist  aber  auch  die 
Schwierigkeit,  es  selbst  einzulegen,  zur  Unmöglichkeit  geworden.  Diese  von 
Mensinga  soTvohl  wie  von  seinen  Nacherfindern  immer  wieder  betonte  For- 
derung, dass  die  Frauen  sich  die  instruniente  selbst  einlegen  sollen,  ist  bei 
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der  Mehrzahl  der  Frauen  eine  nnerflillbare.    Es  gehört  dazu  ein  ungewVt^ 
Hches  Verständnis^,  sowie  auch  mechanische  OeschiekUehkeit,  die  den  we- 
nigsten eigen  sind.  Auf  diese  Schwierig'keiten  sind  wohl  auch  die  M"        '  Ig^ 
zorückzuföhren^  die  mit  diesen,  sonst  als  die  relativ  sichersten   be  i«!^ 

Instrumenten  erzielt  worden  sind.  Es  g'ehSrt  eben  eine  sachkundige  Hand 
dazu,  die  Schutzriniife  einzulegen,  so  dass  auch  aus  diesem  Grund  dem  Ant 
allein  ihre  Verwendung:  gestattet  sein  tnüsste. 

Die  mannip^fach  angegebenen  Modificationen,  bei  denen  neben  der  Halb- 
kugel aus  Oumoii  noch  antiseptische,  beziehungsweise  »^ spermavernichtende« 
Pulver  oder  Salben  angewendet  werden,  haben  keine  dauernde  V^erwendanf 
gefunden. 

In  dieser  Kategorie  der  mechanischen  Mittel  ist  auch  noch  der  Oe- 
brauch  des  Irrigators  unmittelbar  post  coitum  zu  verzeichnen,  denn  der 
Hauptzweck  bei  seiner  Verwendung  ist  doch  wohl  die  Ausspülung  dea 
Spermas.  Dass  hierKU  die  gewühnliche,  in  sitzender  Stellung  vollzogene 
Spülung  mittels  Mutterrohrs  gar  nicht  genügt,  wissen  wir  Aerzte  |a  schon 
lange.  Es  ist  deswegen  ja  auch  schon  längst  Gebrauch,  die  bei  anderen 
Leiden  verordneten  Scheidenausspülungen  im  Liegen  vornehmen  zu  laasea. 
Nur  dann  kann  sicher  das  flutte rrohr  bis  tief  in  die  Scheide  eingeführt, 
und  das  hintere  Scheidengewölbe  selbst  hespilt  werden.  Ob  die  Frauen  saih 
Zweck  der  Seh wangerschalts Verhütung  diese  Art  der  Spülung  im  Llegwi 
anwenden  werden,  ist  mindestens  zweifelhaft.  Es  ist  aber  diesem  Umstaod 
bei  der  Empfehlung  des  Irrigators  als  anticonceptionelles  Mittel  gaos  be- 
sonders Rechnung  zu  tragen.  Ob  man  dem  Spülwasser  noch  Essig,  Borsiora^ 
Lysol  oder  anderes  zusetzen  soll,  erscheint  demgegenüber  recht  anwii 

Als  Merkwürdigkeit  sei  hier  noch  der  neueste  >  Venusapparat c 
führt  Er  besteht  in  einer  Doppel  ballspritze-  Der  kleinere  Ball  an  dem  einen 
Ende  des  Schlauches  saugt  sich  durch  einen  Druck  auf  den  gro^Aeo  Ball 
mit  der  Flüssigkeit  —  einer  Lösung  von  •V'enuspulver^  (!)  —  voiJ,  wird 
dann  in  die  Scheide  eingeführt  und  entleert  sich  im  Moment  des  Samea'* 
ergusses  dadurch  wieder  in  die  Scheide,  dass  die  Frau  auf  den  neben  ihrem 
Schenkel  liegenden  grossen   Hall  drückt 

Die  Nacbtheile  aller  dieser  Mittel  haben  dann  zur  Erfindung  eiaei 
»Obturator*  (Hollweg)  geführt,  der  mit  einer  bei  uns  Aerzten  noch  un- 
bekannten Heclame  empfohlen  wurde.  Diese  Reelameaufsfitie  beschrei 
den  Apparat  wie  folgt:  »Ein  versilbertes  oder  vergoldetes,  an  einem  Ei 
nach  Art  einer  Wünschelruthe  sich  auseinander  sperrendes  Metallrohr 
welches  am  anderen  Ende  in  einen  durch  Klappe  versohUeasbaren  Rin^ 
fibergeht,  wird  mit  Hilfe  eines  bohlen  Führungsstabea  in  die  lJt€rtiah5hlt 
eingeführt  selbstverständlich  nach  entsprechender  Keimfrei machung  und 
unmittelbar  nach  einer  Periode,  welcher  kein  0 esc hiechta verkehr  folglA 
Durch  Zurückziehen  des  Leitungsstabes  geht  das  eingeführte  Metallrohr  aa 
seinem  dorsalen  Ende  auseinander  und  verhütet  dadurch  die  Eiobettuiif 
eines  Eies  in  die  L7terusschleimhaut,  welche  es  straff  anzieht  Die«  Mbiial 
uns  die  Hauptwirkung  des  Instruments  zu  sein,  obwohl  der  Erfinder  ameh 
Werth  auf  den  Deckel  legt,  welcher  den  äusseren  Mutternmnd  gegen  eia- 
dringende  Spermatozoen  abschliessen  soll  Die  Menstruation  kann  uoge«tM 
stattfinden,  das  Eindringen  der  Spermatozoen  ist  aber  ledenfatls  erbeblidi 
enichwert,  und  falls  sich  wirklich  ein  Ei  in  der  Uterushohle  finden  aoJlU, 
dürfte  dessen  Einbettung,  wie  schon  erwähnt,  kaum  möglich  sein.  Die  Me* 
talle  Silber  und  Gold  (letzteres  wohl  in  besonders  hohem  Grade)  sind  Mr 
dla  Secretion  des  üierus  unverletzlich;  es  kann  also  eine  derartige  »pi 
lahrelang  im  Uterus  liegen  bleiben.« 

Die  Frage  der  Pessarien  mit  In tra Uterinstiften  war  |a  schon  liafere 
Zi'it    irn    Ungunsten   derselben    gelöst,    man   war   schon    lange   lo   der  Kr* 
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^kenntniss  gfekomraen,  dass  die  Schädlichkeiten  derselben  besonders  in  der 
Verletzung  und  Reibung:  des  Uterus  und  der  Cervixschleimhaut  liegren.  Umso 
verwunderlieher  erscheint  es,  wenn  ein  -Frauenarzt*  nun  gar  ein  in  der 
Frontalebene  auseinanderfederndes  Intrauterinpessar  zur  Conceptionsver- 
hinderung  angiebt.  Der  Druck,  den  diese  >piece«  auf  die  Gebärrautter- 
schleimhaut  ausübt,  muss  derartig  sein,  dass  noth wendig  Usur  und  Nekrose 
der  gedrückten  Stellen  und  —  well  ein  keimsicherer  Äbschluss  nicht  nur 
nicht  gescliaffen,  sondern  sof^ar  der  InfecÜon  Thor  und  Thur  geöffnet  wird,  — 
auch  Entzündung  der  Schleimhaut  mit  allen  ihren  Folgen  eintreten  muss. 
Solche  Beobachtungen  sind  denn  auch  schon  mehrfach  %^on  AerzLen  gemacht 
worden.  Besonders  Bikrmer^)  berichtet  fünf  Falle  von  schweren  Gesundheits- 
schädigungen infolge  des  »Obturators«.  In  dem  einen  dieser  Fälle  war  der 
Obturator  von  dem  Erfinder  bei  einer  Fhthisika  eingelegt  worden  und  hatte 
dort  schwere  Leiden:  Fluor.  Schmerzen  verursacht.  Biermer  entfernte  aus 
dem  Uterus  einen  abgebrochenen  Flügel  des  Obturators,  Die  l^atientin  erlag 
vier  Monate  nach  der  Entlassung  der  Tuberkulose,  und  die  Section  ergab, 
dass  eine  Perforation  des  Uterus  bestanden  hatte,  die  zu  bleistiftdicker 
Netzdarmadhäsion  führte.  In  einem  anderen  Falb  war  ebenfalls  der  Apparat 
zerbrochen,  doch  waren  die  beiden  Flügel  nicht  zum  Vorschein  gekommen. 
Als  bei  der  gravid  gewordenen  Frau  eine  Fröhgeburt  eintrat,  musste  die 
Hebamme  den  einen  FlQgel  ante  partum  aus  der  Cervix,  der  Arzt  den  an- 
deren post  partum  aus  dem  Uterusfundus  entfernen.  Solcher  Fälle  waren 
noch  mehrere  zn  verzeichnen,  so  dass  eine  Anklage  gegen  den  PMinder 
wegen  Korperverletzung  erhoben  wurde,  die  am  26.  April  1902  na':h  elf- 
stund iger  Verhandlung  zu  einer  Verurtheilung  zu  fünf  Monaten  Gefängniss 
führte,  i^^)  B[ERMER  warnt  nach  diesen  Erfahrungen  mit  Recht  vor  diesem 
Frauen  schütz  — ,  »um  die  Frauen  zu  schützen,« 

Unter  den  operativen  Massnahmen  steht  die  von  Kehrer-Fiutsch 
angegebene  Tubendurchschneidung  an  erster  Stelle.  Neuerdings  hat  Keurerb) 
wieder  vier  Fälle  mitgetheilt,  wo  er  seine  Tubendurchschneidung  mit  Kol- 
pokoeliotomia  anterior  ausführte.  Er  stellt  dabei  die  Indicationen  für  die 
Operation  auf  und  führt  unter  den  Bedingungen,  unter  welchen  die  operative 
Sterilität  nur  ausgeführt  werden  darf,  an:  2,  es  müssen  vorher  anticoncep- 
tionelle  Mittel  vergeblich  versucht  worden  sein* 

In  neuester  Zeit  hat  Pincüs^)  die  Verödung  des  Cavum  des  Uterus- 
korpers  mittelst  Atmocausis  auf  Grund  von  zwei  Fällen  empfohlen. 

Literatur:  ^)  PRuremo,  Die  eheliche  Fruchtbarkeit  in  Deutschland  (Zeitschr.  f.  Social- 
wiäaenachaft  1901,  Heft  1—3).  —  *)  lit  es  gerechtfertigt,  die  Anküodigung  und  die  Ver* 
wendungf  anticonceptiouelter  Mittel  zu  verbieten?  (N«ue  med*  Preise,  11101,  Nr.  10).  — 
*)  Johann  Hieschkron,  lieber  Masturbation  und  ihre  Behandlung.  (Therap.  Monatsh.  1901, 
Nr.  10),  —  *)  H.  BiKHKKH,  Corpu!*  alienum  in  utero.  Ein  Beitrug  zu  »Nene  aoticonceptioneUe 
Mitte)  <  Beiträge  zur  Geburtshilfe  ond  Gyuäikologie.  Festschrift  für  H.  Fhithou  in  Bonn.  Ver- 
lag Brt^itkupf  und  Härtel  in  Leipzig.  1902,  pag.  74  !f-  —  *)  Briefliche  Mittheilung  dea  Collegen 
E.  BiKBMBR,  für  die  Verl*  hiermit  Beiuen  verbindliehaten  Dank  abstattet,  —  ">  F.  Ä-  Kuhbeä, 
Ueher  tnbare  Steriliaatiön.  Centralbl.  I.  Gynäkologie.  1SK)2,  Nr.  6.  —  |)  Pinccs,  Castratio 
mulieriH  uterina,  Centralbl.  I.  Gynäkologie.  1902^  Nr.  8^  —  ^  Otto  VVille^  Nervenleiden  und 
Frauenleiden.  Stuttgart,  Enke  1902.  [W.  stellt  »ich  in  dieHem  aaebeo  erdchieoenen  Vortrage 
ganz  auf  die  Seite  derjenigen,  die  den  Coitus  interrtiptii»  nicht  lür  eine  SchMliehkeit  halten. 
Er  Bagt  (p.  25 — 26j:  »Dasa  dtJtn  weiblichen  Ner^^eoHystem  vielfach  die  beständige  Angst  vor 
der  Scbwangerachaft  mehr  schadet,  als  alle  Prohibitivmittel  der  Welt,  das  kann  nicht  einen 
Augenblick  ssweifelhalt  sein.  Für  da»  nerven  seh  waehe  Weib  sind  sichere  Pf  obibitiv  mittel 
daher  oft  ndthig  nud  segensreich.«  Anmerkung  bei  der  Correctur.)  —  *)  Oüqo  ÖOül»  Ueber 
kdndtliche  Sterilii^iruRg  de»  Weibes.  Monatsschr.  f.  Gebnrtihilfe  a.  Gynäkol.  (Ma.btiit-$amoi:b). 
Bd,  XVI,  Heft  1—2.  Speser, 

Ktiostllehe  Sterilität  durch  Vaporisation,  pagf.  84. 

Ktirzslehtls^keit.  Es  ist  ziemlich  allgemein  Gebrauch,  bei  jugend- 
lichen   Personen    die    Koricsichtigkeil    nur    für  die  Ferne  und  auch  da  nur 
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nach  Bedarf  (z.  B.  für  Schulzwecke)  zu  corrigiren,  für  die  Nähe  aber  BrilleD 
cnoglichst  zu  verbieten.     Von  der  Ansicht  ausgehend,    dass  durch  die  Con- 
vergenz  und  die  Accomniodatiori  der  iniraoculare  Druck  erhöht  und  dadurch 
dem  Wachsthum  der  Myopie  Vorschub  preleistet  werde,    trachtete  niaD  die 
Fähigkeit  der  Myopen  auch  in  der  Leseentferuung  ohne  oder  mit  einem  sehr 
geringen  Aufwand  vun  Accomniodation  zu  sehen,  thuhlichst  auäzunfltzen.  Can* 
atante  Brillenträger  w^urden  nur  höhere  Myopen  mit  nicht  voller  Correclioa 
ihrer  Kurzsichtigkeit.,  auch  diese  nicht  imin^r  auf  Veranlassung  des  Arxiet. 
sondern  auf  ihre  eigene  Verantwortlichkeit  hin.  Neuere  Beobachtim^o  and 
genaue  statistische  Zusanimenstellongen  haben    |edoch  ergeben,    dass  es  in 
allen  Fällen,  in  welchen  es  die  relative  Acconniiodationsbreite  gestattete  vor- 
t heilhaft  ist,  Volicorrection  der  Myopie  vorzunehmen,  das  vollständig  corri- 
girende  (bei  höheren  Graden  am  besten  periskopische)  Glas    als  Brille  coa- 
tinuirlich  fOr  die  Nähe  und  Ferne  tragen  zu  lassen.  Erst  wenn  die  eintretende 
Freebyopie  es  nothwendig  macht,   werden  lür  die  Nahe    schwächere   OUmt 
gegeben,  oder  es  wird  ohne  Gläser  zu  lesen  empfohlen.  Nur  die  Conv«rs€iit 
erhöht  den  intraoculären  Druck,  nicht  aber  die  Accommodation;  die  negaUvan 
Resultate,  welche  in  letzterer  Beziehung  erhalten  werden,   sind  als  positive 
SU  betrachten  dafür,  dans  eine  solche  Erhöhung  nicht  stattfinde. 

Die  Zerrungen  der  Bulbuswandungen  durch  die  AccommodatioD  gehen 
nicht  über  den  Aequator  hinaus,  die  Myopie  entsteht  aber  durch  eine  Nach- 
giebigkeit der  hinteren  Bulbushälfte.  Durch  die  Vollcorrection  wird  die  schäd- 
liche Convergenz  vermindert,  der  Accommodationsmu&kel  entwickelt  sich  besser 
und  der  Accomniodationskrampf  verj^ch windet»  Wenn  man  im  Anfange  1  ^i*  Dickp>> 
trJen  unter  der  vollen  Correctlon  bleibt,  so  kann  man  in  einigen  Moni 
auch  bei  sehr  hohen  Kurzsichtigkeitsgraden  zur  vollständigen  Corre^ 
flbergehen.  Aeltere  Personen,  die  nie  Brillen  getragen  haben,  eignen  sieJi 
nicht  dazu.  Pfalz  und  Hklxf:  haben  gefunden ,  dass  nach  einer  über  eine 
längere  Zeit  ausgedehnten  Beobachtung  die  Wehrzahl  der  Myopien  nicht  oder 
nur  wenig  fortschritten.  Dim,  Hk^s,  Hipi'Kl  sen.,  Witherkikwiiz,  Straub* 
Schwarz,  LrcAxrs,  Axkxfkus  Mayvveg,  Uhthofk,  GrLLTRAxi)  u.  a.  w 
dieselben  Erfahrungen  gemacht  haben. 

Literatur:  Pitauk,  Ueb««r  die  Entwicklaujf  iogemlllch  myopischer  Aagen   anter 
itttDdigen    Gebrauch    vollcorriffiretidiT    CJUiäer    —    HtiixK ,  Ufber  Vollisorrection  der  Mj 
Dltcotiioii  £U  diesen  beidtri  Vortri&ift'O.  Beriiiit  (Iht^r  die    2^.  Veraammluag  der  opbt) 
OeitJllwch.   Heidelberg   V.m.  i 

Kupferpräparale,  8.  AugeiiheJImittc],  pag.  Ol. 
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Laiublla  Intestlualls,  s.  Helminthen,  pag.  353. 

I^aryngoplastlki  s.  Kehlkopfexstirpation,  pa^.  417. 

Larynxg^escliwAlstei  s.  Kehlkopfexstirpation,  pag.  400. 

I^arytixlnfeetioii,  s.  Kehlkopfresecttonp  pag:.  419. 

LathrocleeteSi  b.  Araneengifte,  pag.  '6HfU 

l^ävosurie,  s.  Glykosurie,  pa^,  317. 

Lpelni,  Thierleim,  Gelatine,  Gelatina  animalis  oder  alba,  OoHa  animalis. 
Die  in  die  Pharm.  Germ.  Ed.  IV.  aufgenommene  Gelatina  alba  soll  farblos 
oder  nahem  farblos,  durchsichtig,  geruch-  und  geschmacklos  sein,  ihre  Losung 
in  heissem  Wasser  neutral  reagiren^  klar  und  opalisirend  sein.  Der  Asche- 
gehalt  ist  auf  höchstens  2%  begrenzt.  Gelatine  wird  aus  Haut  oder  Kno- 
chen von  Kälbern,  Rindern  und  anderen  Thieren  (Pferdecadavern)  gewonnen. 
Die  »käufliche«  Gelatine  ist  je  nach  dem  Ursprungsmaterial ,  dem  Ort  und 
der  Art  der  Herstellung  verschieden  stark  verunreinigt.  Auch  können  ihr 
pathogene  Bakterien  anhaften.  Obwohl  es  deutsche  Gelatinefabriken  (z.  B.  in 
Höchst  a.  M.)  giebt,  erfreuen  sich  die  französischen  (Grenetine)  und  belgi- 
schen Präparate  noch  immer  des  grössten  Rufes.  *ö) 

Ausser  der  Verwendung  des  Loirns  zu  pharniaceutischen  Zwecken,  zur 
Bereitung  von  Gallerten  oder  Geldes,  von  Bougies,  Suppositorien,  Glycerin- 
leimen,  Gelatinekapseln,  Glutoidkapseln  (mit  Formaldehyd  gehärtete  Gelatine) 
(auch  in  manchen  Arzneimitteln  findet  sich  Gelatine  als  konstituirender  Be- 
stand theii.  so  in  der  Tanninleim  verbin  düng  Tanocol^  zu  Verbänden  u.  dergl.), 
hat  die  Gelatine  neuerdings  auf  Empfehlung  franzosischer  Aerzte  Eingang  in 
die  Behandlung  von  Blutungen  gefunden.  Nach  dem  Ausfall  einiger  Ver- 
suche mit  Einspritzung  von  Gelatine  in  das  Blut,  wodurch  das  Blut  wesent- 
lich schneller  geronnen  sein  soll  (Dastre  und  Floresco*),  ist  es  vielleicht 
möglich,  direct  zugangliche  blutende  Schleimhäute,  Nase,  Magen,  Rectum, 
Uterus,  durch  Aufbringen  einer  5 — ^10**/(,ig6n  Gelatinelösung  günstig  zu  be- 
einflussen. 

\  Es    soll    aber   nach    Dastre    und   Floresco   auch    subcutan    iniicirte 

Gelatine  die  Gerinnbarkeit  des  in  der  Ader  fliessenden  Blutes  erhöhen;  eine 
Behauptung,  die  nach  Versuchen  anderer  (Sackur)  nicht  zutrifft.  Sackur^*) 
konnte  weder  beim  Versetzen  von  Blut  mit  Gelatine  noch  bei  Einspritzung 
derselben  in  die  Venen  oder  unter  die  Haut  von  Versuchsthieren  eine  Be- 
schleunigung der  Gerinnung  aufHnden.  Auch  die  in  der  Literatari'}  nieder- 
gelegten klinischen  Beobachtungen  lauten  keineswegs  einheitlich.  Lancekaux 
und  Pai  LKsro -)  haben  als  erste  Gelatineeinspritzungen  bei  sackförmigen 
Aneurysmen  mit  »verlangsamter  Blutcirculation  und  alterirter  Gefässwand* 

^als  Mittel,  welche  Gerinnung  im  Aneurysraasack  hervorrufen,  praktisch  er- 
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p?obt  und  mit  g:roasem  Enthusiasmus  empfohlen.  Sie  weisen  aber  daraaf  hin, 
dasa  nur  unter  den  ang^egebenen  Bedingungen  Aneurysmen  (nicht  ubm 
spindelförmige  Aneurysmen)  durch  Gelatineiniectionen  mit  Erfolg  behandelt 
werden  könnten.  Später  wurde  die  Gelatine  bei  Blutungen  der  Lunge,  der 
Blase^  von  Carcinoment  nach  Stichverletzungen  der  Leber,  cholämiacheQ 
Blutungen*  Hrioiophilie,  Melaena  neonatorum  und  als  Prophylacticnm  Vör 
eingreifenden  Operationen  angewendet  Für  die  Besprechung  und  Beurthtt* 
lunff  dieser  praktischen  Seite  ist,  der  Kliniker  zuständig.  Nur  ist  her%*ortii- 
heben,  dass  jede  Subcutaneinspritzung  vom  pharmakologisch-toicikülogischefi 
Standpunkt  an  sich  schon  als  ein  Eingriff  zu  betrachten  ist,  der  der  sorg* 
fältigen  Ueberlegung  und  Ueberwachung  bedarf ;  umsomehr,  wenn  das  Mitt«L 
das  zur  Injection  gelangt,  nicht  keimfrei,  nur  mit  Schwierigkeiten  aterüislr- 
bar  und  ausserdem  ein  guter  Nährboden  für  Bakterien  ist. 

Lan<  ERAL  X  und  Paulesco*)  haben  folgende  Vorschriften  für  die  Ad- 
Wendung  der  Gelatine  gegeben:  2  Grm.  weisse  Gelatine  werden  in  100  Cem* 
heissem  0,5Vo'g*^fM  Soda-  oder  Kochsalzwasser  gelöst.  Die  Lösung  wird  15  Mi- 
nuten im  Dampfkocbtopf  sterilisirt,  abgekühlt  und  vor  dem  Gebrauch  auf 
B7^  erwärnit.  Die  Einspritzung  erfolgt  mit  Einhaltung  der  Hegeln  der  Antl- 
ond  Asepsis  unter  die  Bauchhaut;  2O0» — 2M  Ccm.  auf  einmal,  mit  Unter- 
brechungen bis  zu  12mal,  nach  späteren  Empfehlungen  bis  zu  36nial.  Wäh- 
rend der  Iniectionsbehandlung  ist  strengste  Bettruhe  und  eine  den  Blutdruck 


nicht    steigernde  Diät    geboten.    Von    anderen    wurden   1- 
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empfohlen.  Schon  in  den  ersten  Jahren  der  Anwendung  der  Gelatine  warto 
vereinzelt  Spannung.  Schmerzen,  urticariaahnliche  Ausschläge  an  der  Injf«- 
tionsstelle,  bisweilen  Abscessbildung  und  Temperatursteigerung  bis  40**  gc^ 
meldet  worden.  Von  C.  GKUirAiuiT  wurde  eindringlich  vor  dieser  Methodi 
gewarnt,  aber  ohne  Erfolg.  Eine  Aneurysmakranke  starb  nach  der  InjecUofi 
an  Lungenembolie  (Unvkrricht).  Im  Jahre  rJül  wurden  von  Kihx  und  ktin 
darauf  von  Ggkulaxos  und  GEOfitüi  im  Anschluss  an  die  Gelatineinjortion 
entstandene  Tetanuserkrankungen  mit  tödtlichem  Ausgang  beschrieben.  Di» 
F'äUe  häuften  sich,  so  dass  im  Juli  1002  bereits  9  derartige  SecQnd&rerkrmn* 
kungen,  die  zum  Tod  geführt  haben,  bekannt  geworden  sind.  Zur  ErkUruDf 
dieser  plötzlich  auftretenden  Wundstarrkrampferkrankungen  ist  wohl  heraii' 
EUileben.  dass  in  der  ersten  Zeit  der  Anwetidung  die  Gelatine  in  Kranken- 
bHusern  vom  Arzte  selbst  sorgfältig  steril tsirt  worden  ist  während  später  dii 
Gelatine  sterilisirt  gebrauchsfertig  aus  Apotheken  bezogen  wurde  und  bis- 
weilen wohl  auch  bei  Verblutungsgefahr  nicht  oder  nicht  ausreichend  steril  sor 
Verwendung  kam.  Neuere  Untersuchungen  haben  ergehen,  dass  die  sioberi 
Sterilisirung  der  Gelatine  mit  grossen  Schwierigkeiten  verknDpft  ist  Vom 
HüLTscHMiD^}  wird  empfohlen,  die  Gelatine  5 — »^  Stunden  auf  dem  koc 
den  Wasserbad  zu  erhitzen  und  dann  erstarren  zu  lassen,  von  MARr.o.N 
und  HiRBrn*')  die  LOsung  unmittelbar  vor  der  Anwendung  l  Stundn  lauf 
strönsendom  Wasserdampf  von  loo^  auszusetzen.  Nur  KRArsK»«),  der  nieiirirt 
Aortenaneurysmen  und  mehr  als  'A^\  Fälle  von  profusen  Blutungen  miUill 
Oelutineeinspritzungen  behandelt  hat.  will  mit  folgendem  Verfahren  ein« 
•ieher  keimfreie  Gelatine  erhalten  haben  und  regt  an,  dasa  Aerzten  voa 
^röasaren  Krankenhäusern  sterile  Gelatine  zur  Verfügung  gestellt  wtnl«: 
i— 5  Orm,  Gelatine  werden  nach  ihm  tn  40^  warmer,  steriler  Kochsalilöttuii 
g#ld§t  und  fraetionirt,  an  fünf  aufeinander  folgenden  Tagen  je  y/,  Stund«, 
im  Dampf  topf  im  strömenden  Dampf  von  100<^  steril  isirt^  Nach  der  drittüi 
Sterilisirung  erfolgt  die  baktenologische  Prüfung;  die  Aufbewahrung  d«r 
•t«rüen  Gelatine  geschieht  in  den  weithalsigen,  mit  eingeschliffenen  Stopfoa 
irenehenen  Gllaem,  in  denen  sie  sterilisirt  wurde.  Freilich  ist  die  Frif« 
noch  nicht  gelöst,  ob  die  Leimtosung  durch  diese  eingreifende  Procedur  niolU 
Ehre  Eigenschaften  thetlweise  verliert.  Es  sind  nun  nicht  nur  ron  Lkvt  oad 
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^BüN^*)  und  von  SrHMiEDicKE^^)  Tetanuskeime  in  der  käuflichen  Gelatine 
nachgewiesen,  sondern  auch  in  einigen  Tetanustodesfällen  nach  öelatine- 
iniection  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  und  die  Ueberirapfung:  auf 
Thiere  die  Ursache  der  Erkrankung  als  Tetanus  sichergestelJt  worden  (Kcnn  *) 
und  andere).  Es  folgen  die  einzelnen  Fälle: 

L  Bluter.  Adenoide  Wucherungen  im  Rachen.  Aseptische  Einspritzung 
einer  aus  der  Apotheke  als  steril  bezogenen  Gelatinelösung  (5u  Ccni,,  2%). 
Gangrän.  Tetanus,  Tod.  Das  Vorhandensein  von  Tetanusbaciiien  in  der  Gela- 
tine wird  durch  den  Thierversuch  erwiesen  (KuHN-Kassel*).  II.  Prophylak- 
tische aseptische  Einspritzung  einer  aus  der  Apotheke  als  steril  bezogenen 
Gelatinelösung  200  Gera.,  2°  q)  zwei  Stunden  vor  Totalexstirpation  des  car- 
cinomatösen  Kehlkopfs,  ßlutstillende  Wirkung,  Röthung  an  der  Injections- 
stelle.  Nach  sieben  Tagen  Tetanus.  Tod.  Bakteriologische  Untersuchung  ohne 
Erfolg  (GEHLiLAXiis-Kielf).  III.  Bedrohliche  Blutung  nach  Stichvertetzung  der 
Leber,  Aseptische  Einspritzung  einer  in  höchster  Elle  selbst  bereiteten 
Lösung  von  käuflicher  Gelatine  in  heissem  sterilen  Wasser  (1000  Gem.,  2°/q)* 
Die  Blutung  stand  sofort.  Ahscess.  Nach  sieben  Tagen  Tetanus,  Tod.  Ver- 
impluDg  von  Material  aus  dem  Abscess  an  der  Injectionsstelle  an  Kaninchen 
für  Tetanus  positiv  (GEORGi-Flensburg  ^).  I\^.  Blasenblutung:en.  Einspritzung 
einer  frisch  sterilisirt  der  Krankenhausapotheke  entnommenen  Gelatine- 
losung (200  Ccm.^  iVo)'  Eo'^^ö"^  ^^  der  Iniectionsstelle,  Nach  sieben  Tagen 
Tetanus.  Tod  (LoRENZ-Wien^).  V.  Nachblutung  nach  Operation  eines  Carcinoma 
recti.  An  zwei  Stellen  Injection  einer  Gelatinelösung  (100  Gem.,  2%,  siehe 
unter  IV).  Blutstillende  Wirkung.  Die  eine  Iniectionsstelle  nekrotisirt.  Nach 
fünf  Tagen  Tetanus,  Tod  (Lorenz').  VL  Hämorrhagische  purutente  Cystitis. 
Einspritzung  einer  2"y^oigen  Gelatinelösung  in  die  Harnblase.  Blutstillung  tritt 
prompt  ein.  Nach  zwölf  Tagen  Tetanus.  Tod.  Durch  das  Thierexperitnent 
konnten  im  Harn  wie  im  eiterigen  Belag  der  Harnblase  Tetanosbacillen 
nachgewiesen  werden  (Zur.xiK  Prag*^).  VII.  Lungenblutung  (100  Ccni.,  2^«). 
Blutung  lässt  nach.  Tetanus.  Tod-  Impfung  aufs  Thier  ohne  Erfolg  (Margonixeh 
und  HiRsrH-ßerlin^-^).  VIII.  Lungenblutung  (150  Ccm.  2'7o.l-  Besserung.  Te- 
tanus. Tod.  Impfung  aufs  Thier  ohne  Erfolg  (dieselben''*),  IX.  Blutung  nach 
Zahnextraction.  *  Gelatine,  gut  sterilisirt,  wird  eingespritzt«  Röthung,  Gan- 
grän der  Iniectionsstelle.  Tetanus,  Tod  (Bonitz- Württemberg  bei  Krug^*). 

Es  hat  sich  leider  kein  Material  finden  lassen^  um  die  Quellen  festzu- 
stellen,  aus  denen  die  tetanuskeimhaltige  Gelatine  stammte,  welche  an  den 
verschiedensten  Orten  im  Deutschen  Reich  und  in  Oesterreich  Todesialle 
hervorriet 

Trotz  der  warmen  Empfehlung  P.  Krause's  i<*),  der  der  Meinung  ist,  in 
allen  den  geschilderten  Fällen  habe  eine  nicht  oder  durchaus  nicht  genügend 
sterile  Lösung  vorgelegen,  und  der  die  sichere  Sterilisirung  bei  Einhaltung 
der  von  Ihm  angegebenen  Regeln  gewährleistet,  kann  die  Frage  nach  dem 
Werth  der  Gelatine  als  Blutstillungsmittel  noch  nicht  als  gelöst  betrachtet 
werden,  besonders  da  jeder  Einblick  in  das  Zustandekommen  und  das  Wesen 
der  Blutgerinnung  befördernden  Wirkung  subcutan  eingespritzter  Gelatine 
noch  fehlt.  Es  ist  behauptet  worden,  dass  Gelatine  als  solche  resorbirt  werde 
und  im  Blut  kreise^  dass  der  Kalkgehalt  der  Gelatine  die  Blutgerinnung 
befördere  (Zibell),  ein  Ferment  oder  die  Säure  der  Gelatinelösung  das  Wirk- 
same sei  u.  s.  w.  Das  hypothetische  Enzj^m  würde  aber  sicher  beim  Sterili- 
siren  vernichtet  werden ;  ein©  saure  Reaction  besitzt  die  officinelle  Gelatine 
alba  überhaupt  nicht. 

Literatur:  *)  Dastrk  u.  Flohk$co,  Action  eoifgiilaüte  des  ioieclionsi  de  gelatioe,  Ärch. 
de  phyaiol.  18%»  Vllf,  pag.  402.  —  ')  Lasceraux  u.  Paulksco^  La  nouveUö  methotlt^  de 
traitemenf  des  nn^^vryümes,  Journ.  de  med,  iut  lHt>8,  Nr.  PJ  und  La  semaine  med,  1897| 
pag,  238,  18t»8,  pa^.  415,  lÖOO,  Nr.  2b  u,  29.  —  *)  Zibkll.  Warum  wirkt  die  Gelatine  hilmo- 
ataUBchV    Münchener  med.  VVoüheaachr  1901,  Nr.  42,  pag.  1643.  Mit  ttoalübr Hohem  Uit/&v'&l^T- 
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verseichnhs.  —  *)  Kchn«  Tetanan  nach  GelatmeiDlectioQ.    Ebenda  1901,  Nr,  4,h,  psf.  191* 

—  *)  GicftCLAifos,  Deutsche  Zeitftchr.  J.  Chiriarg^te,  19(>1»  LXl,  pag.  427.  —  *>  GfcOiiai,  Rbeiidi, 
pag«  430.  —  '.)  LoRKHi,   Zum  Vorkommni*»  des  TetaDim  nach   subcutaner  Oi^Utininnjoctimi 
Deulftclie  Zeitschr.  f.  Chirari^it^.  UIOl,  LXI^  piig.  ö84.  —  ")  Bult^ohmid,  Die  sohcttUoe*  G^U 
tioeinjt^ction  bei  Melaena  neonatorum.  Mllncljener  med.  Wochenschr.  1W2,  N^r,  1^  pMg,  13*  - 
*j  TniKüK,  Zur  Bcbandlung  der  Lungi^ntiliituni^eii  mit  j^ubcut^inen  6i*)iitJnein]ectioDcii,  Ktdda. 
Nr.  5,  p:ig.  184.  —   ^^)  Lsvr  u.  Bucns^  Ueber  den  Guhalt  der  käiilUcheu  G^latme  mi  TeCa^ 
keimen.  Deutsche  med.  Wochenschn  1902,  Nr.  8,  pag.  VSO   —   "f  Schmieöic»«,  Weiterei  flto 
Tetaunnkeime  iö  der   kiiufliehea  Gelatine.    Ebenda.  Nr.  11,    pag.  1J*1*  —   **>  Kkuo,   Te>tai|^ 
nach   Oelatifieinleetionen.    Therap.  Monatsh.  1902,  Heft  B,  pag.  282.  —  ")  KtAaQOMnnft  ^H 
Uiftt»€a,    Di*^  Bubcatauc  Getatineinjeetiora    und   ihre  Gefahren.    Ebenda.   Heift  7,   pag«  334. ^^1 
*'»  Sackcr,  MillhßilQDg«D  au»  dem  Grens^^ebiete  der  Medicin  und  Chirurgie.  VIII,  Heft  1  0. 1 

—  ")  ZuririK,  Mittheilungen  über  einen  TetanuAlrdl  nach  Gdatineiniection.  Mdiiclieiier  imd 
WochcTiBchr,  1U02,  Nr.  22,  pag.  940-  —  **►  P  KüAuaB,  Ueber  die  Gefahr  der  Tetaantinfee- 
tion  bei  RUbcutaner  Anweidung  der  Gelatine  zu  tberapeutiachen  Zwecken  und  ihre  Wermm- 
düng.  Ikrliner  klin  Woehenschr.  UK}2,  Nr.  29,  pag.  675.  —  *')  Die  übrige  ktini§cbe  Uterstar 
findet  sieh  vollAUindig  in  der  Therapie  der  Gegenwart  1899  bis  190t  zuaaroniengisflteilU  -- 
'«)  HAGaa'a  Handbuch  d.  pharmaceut.  Praxis.  1900,  pag.  12<X3.  E,  Jt^t. 

Leydeiiia  Kemmlpara,  s.  Helminthen,  p&g.  :U9. 

m        Llcbitlieraple,  s.  Phototherapie. 

Loretitii    von  An.  Cla^s    (iar^estellt.    ist    tiach    seiner    chemti 
Constitution,  O  r t h  o o xy c h i n o  1  i  n-M e t a* J  o d>a n a  S u  1  f o n sä u  re. 

^SO,  H 
wurde  von  8i  HixziKtiBR  wegen  seines  üehaltes  an  Jod,  das  in  dieaem 
mit  einem  Chinolinderivate  verbunden  ist  und  wegen  »einer  Geruchlosigkeit 
als  Ersatzmittel  des  Jodoforms  empfohlen.  Claus  hebt  hervor,  daas  da« 
Loretln,  wenn  es  mit  in  Zersetzung  berindltchen  or|!;^anischen  Materien  in 
Berührung  kommt,  mit  denselben  doppelte  Umsetzungen  eingeht  Da  aber 
hierbei  ein©  Bildung  von  Jodwasserstoff  nicht  eintritt,  so  kann  aoch  Ab* 
Scheidung  von  freiem  Jod  nicht  erfolgen,  sondern  der  ganze  Jodgehalt  des 
zor  antiseptischen  Wirkung  gekooimenen  Loretins  befindet  sich  in  Fora 
bis  jetzt  noch  nicht  bekannter  chemischer  Verbindungen  als  ßestandtiiail 
in  dem  durch  das  Loretin  erzeugten  Schorf.  So  wird  es  erklÄrlich,  diM 
sich  von  all  den  unangenehmen  Nebenwirkungen,  von  welchen  die  tn< 
anderen  Jodmittel  in  der  Praxis  begleitet  sind,  gerade  die  AnwenduoiT 
Loretins  voUkomnien  frei  gezeigt  hat 

Das  Loretin  bildet  ein  gelbe»,  krystalliniHüheB»  geruchlofte«  Pulver,  welch  -  * 
und  auch  in  Alkohol  nur  wenig  löAlich  (bei  gewobnlieher  Temperatur  noch  nirl 
Aetber  und  üel  uu)5i»lich  tut,  Em  nchmilEl  hei  270**  C  unter  Zersetz ang  und  Entv%._.. 
Joddämpfen.  Mit  Aether«  Oel  und  Culkidiutii  bihlet  e^  fimulfiionen.  Alt  Salfam*äun'   bildet 
Loretin  mit  Metanoxydeo  8a1xe;  von  diesen  üind  die  Alkali«alce  mit  oraogerother  Fi 
Winter  leicht  löüUch;  da«  KaJktalz  i^l  in   Wamer  unU)ifiücb. 

Das  Loretin  hat  bei  Behandlung  von  Wunden  (nach  Operationea, 
Mptischen.  ferner  Brandwunden)  in  der  Chirurgie,  überdies  in  der  Au  gel 
künde  und  Dermatologie  bis  nun  in  ausgedehntem  Ma^se  Anwendung  gefun^ 
Dabei  hat  es  weder  locale  noch  allgemeiDe  toxische  Erscheinungen  herri 
l^rofen.  Dem  Jodoform  gegenüber  wird  betont,  dass  es  weit  weniger  Sil 
Oranulationswucherung  fuhrt  die  Secretion  mehr  beschränkt  und  gut  dm* 
odorisirt. 

Anwendung,  aj  AU  wasserige  LoretinlHsung  2;1«>U0,  zu  Wa- 
sehongen.  B&dem  etc.;  hj  als  5 — 10"  ^ige  Loretinsalbe  mit  V'aaelin  nad 
LanoÜKi;  ri  als  toretinatabchen  5»  ^j  und  10®/«;  c/j  als  Loretlogait 
fertig  hergestellt,  sie  kann  im  Trockenschranke  sterlllsirt  werden;  tO  ^ 
LoretincoHudiumemulnion  4^>'  ^  ^^^  Streupulver  mit  Tale  oim 
H^nesia  usta  u.  a.  w. 
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^  Das  Loretinwismuth,  Bismutbum  loretinicum,  wird  besonders  xur 
Drüsenwundbehandlung,  auch  für  dernmtologisch©  Zwecke  in  der  Kitiderheil- 
kmide  statt  des  Zinkoles  empfohlen.  Innerlich  kam  das  ßigmuthum 
loretinicum  bisher  nur  in  beschränktem  Massstabe  bei  Diarrhoen  der 
Phthisiker  des  letzten  Stadiums  zur  Anwendung,  wobei  durch  Gaben  von 
0,5  Grm.,  ein-  oder  mehrmals  täglich  verabreicht,  Beseitigung  der  Durchfälle 
erzielt  wurde. 

Mischt  man  Soda  und  Loretin  und  comprimirt  diese  Mischung  zu 
Tabletten,  so  erhält  man  ein  ausgezeichnetes  Mittel  zur  Herstellung  eines 
deainficirenden  Bades  Eiir  die  Hände,  Instrumente,  Tische  u.  s.  w.  Solche 
Tabletten  lösen  sich  in  1  Liter  heissen  Wassers  leicht  zu  einer  hellgelblich 
gefärbten  Flüssigkeit  von  stark  keimtödtenden  Eigenschaften. 

Literatur:  SrRiszrNOKB  (Ffelljurgr  L  ß.),  lieber  ein  neaefl  Antiei^pticum,  das  LoretiD. 
Verhan^L  d.  Gt^Htillsch,  dfutsüher  Naturforacher  und  Äi^rztf  zn  Nürnberg  1893*  —  Schkacdigl, 
Neuere  Erfalirüiigen  Über  die  Wnndbeliandlunff  mit  Loretin.  Mtinehen  1894.  —  KHtJua.  Neuere 
Erlabratigeii  ibei-  das  Loretiu.  Wiener  klin.  Wochensehr,  \H\ib,  Nr  7.  —  Ad.  Glaub,  Ueber 
das  LoretiD  und  die  Art  »einer  Vejrweudnng.  MUur.hi*ner  med.  Wochenftehr.  1895,  Nr.  10.  — 

B.  EoHFF,  Weitere  MittJidluugen  über  das  Loretiu,    Ibidem,  Nr.  28.  —  Trnka,  Btnträge  zur 
^^öndbehandlung  mit  Loretin.  Wiener  roed.  Wochensebr.  1895»  Nr.  21,  Loebisch, 

Lufibäder^  a.  Sonnenbaden 

Liiftverutireiiiigutig,  s.  Arbeiterhygiene,  pag.  45. 

Luiigeitplithlse,  s.  Höhenklima^  pag.  380. 

Lutlgeiltuberlctllosey  Behandlung  mit  Igazol,  pag.  398. 

I^ysoforiii«  Bisher  waren  der  Anwendung  des  Formaldehyds  trotz 
seiner  antiseptischen  Eigenschaften  wegen  des  stechenden  Geruches,  der 
ätzenden  Wirkung  au!  die  Haut,  des  Brennens  auf  den  Schleimhäuten  in 
der  Praxis  sehr  enge  Grenzen  gezogen  Das  von  Dr.  Stephan  hergestellte 
Lysoform  ist  eine  klare  gelbliche  Flüssigkeit  mit  den  Eigenschaften  einer 
milden   Seife,  sie  schäumt^  ist  nicht  klebrig,  reagirt  schwach  alkalisch.  Nach 

C.  Arnold  ist  Lysoform  eine  Losung  von  Formaldehyd  in  alkoholischer 
Seifenlosnng,  die  schwach  parfQmirt  ist>  Ka  lost  sich  in  Wasser  und  Alkohol 
in  allen  Verhältnissen ,  durch  gewöhnliches  W^asser  kommt  eine  weissliche 
Trübung  zustande,  welche  iedoch  die  Wirkung  des  Mittels  nicht  beeinflusst. 
Die  antiaeptische  Wirkung  reicht  keineswegs  an  die  des  Suhlimates  heran ;  es 
kann  doppelt  so  stark  wie  gewöhnliche  Lysollösungen  als  2 — 4%ig  (Elsner) 
verwendet  werden.  Nach  Stkassmax\  genügen  für  die  Desinfection  der  Hände 
2 — S^uigö  Lösungen,  zu  Scheidenausspülungen  iVoVg^  Lösungen.  Das  Lyso- 
form ist  ungiftig  :  es  greift  weder  die  Instrumente  noch  die  Wäsche  an ; 
eine  geringe  Härtung  der  Epidermis  findet  erst  nach  häufiger  Anwendung 
stärkerer  Concentrationen  statt.  Zu  häufigeren  Waschungen  der  Hände, 
z.B.  während  einer  Operation,  eignet  sich  2 — B^oigrer  Lysols^piritus.  Gl'Sskrow 
wendete  es  zur  Desinfection  auf  der  geburtshilflichen  Klinik  mit  bestem 
P>folge  an.  Besonders  geeignet  erseheint  das  Lysoform  nach  R.  M.  SiMtixs 
zur  Behandlung  von  Affectionen  der  weiblichen  Blase  und  Harnröhre.  Dieser 
Autor  instillirte  !0,0 — B0,0  Grm.  einer  P  „igen  Lysolormlö.sung  in  die  Blase 
und  erzielte  schon  nach  wenigen  Sitzungen  völlige  Heilung,  selbst  in  Fällen, 
in  welchen  wochenlange  anderweitige  Behandlung  nicht  zum  Ziele  geführt 
hatte.  Auch  chronische  Urethritis  konnte  mit  iVoiger  Lysoformlösung  rasch 
geheilt  werden.  Die  Geruchlosigkeit  des  Mittels  empfiehlt  es,  wo  die  Pa- 
tienten als  Angestellte  durch  riechende  Mittel,  wie  z.  B.  Jodoform,  Lysol, 
in  ihrem  Erwerbe  geschädigt  werden,  Strassmanx  empfiehlt  es  für  regel- 
mäBsige  Spülungen  Prostituirter.    Verbrennungen    und  Verbrühungen 

JUiHen  mit  dem  Mittel  nicht  behandelt  werden. 
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Ahlpbldt  hält  das  Mittel  zur  Desinfection  der  Hände  nicht  aosreidieii 
Bakteriologische  Untersuchungen  von  Symanski  und  Cramrr  bestätiici 
wohl  die  desinfectorische  Fähigkeit  des  Lysoforms,  doch  ist  es  nicht  fihig, 
die  vegetativen  Formen  der  Bakterien  in  3 — 5  Minuten  mit  Sicherheit  n 
vernichten;  es  wird  sich  für  die  allgemeine  Desinfectionspraxis  nicht  eio- 
bQrgern  können.  FQr  die  Desinfection  der  Hände,  die  es  geschmeidig  uid 
elastisch  erhält,  wird  es  immerhin  empfohlen.  Stbassmann  hält  seine  Em- 
pfehlung des  Lysoforms  aufrecht  (Vom  Gesichtspunkte  des  Chemikers,  dir 
die  Einwirkung  der  Alkalien  auf  Aldehyde  kennt,  muss  man  befflrchtM, 
dass  das  Lysoform  mit  zunehmendem  Alter  des  Präparates  an  Wirksamluit 
einbfisst.) 

Literatur:  P.  STSAssifAinr  (Berlin),  Zar  Händedesinfection  nebst  Bemerknnfen  Sber 
Lysoform.  Die  Therapie  der  Gegenwart.  1900,  pa«.  349.  —  Prof.  Dr.  Geamei,  BaciUol  and  Lyio* 
form,  iwei  neaere  Desinfectionsmittel.  Aas  dem  Laboratoriam  des  Prof.  Doiklkb  im  Laiiet- 
»pital  sa  Aachen.  Mflnchner  med.  Wochenschr.  1901,  Nr.  41.  —  P.  SrBAssifAaii,  GentralbL  L 
Gyn.  1901,  Nr.  11.  LoebiMck 
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Hagen«  (Diagnostik,  Snperacidität  und  ihre  Behandlung:,  Atonie  und 
Magen plEt Sehern.)  Eines  der  ältesten  diagnosti sehen  Hilfsmittel  für  die 
Beurtheilung  von  Verdauungsstörungen  ist  die  Betrachtung  der  Zunge. 
Die  Bewerthung  dieses  Hilfsmittels  seileDs  der  modernen  Forscher  ist  frei- 
lich 103  allgemeinen  eint?  ebenso  geringe^  wie  die  Frage  nach  den  Ursachen 
und  nach  der  Bedeutung  des  Zungenbelages  auf  klärungsbedürftig  ist.  Diesem 
Bedürfniss  entsprechen  die  Untersuchungen  von  Johannes  MüiLkR'),  der 
zeigft,  dass  beim  Gesunden  das  Bestehen  eines  sogenannten  Zungenbelages 
fast  aosschliesslich  von  der  Ausbildung  der  Haarbüschel  an  den  PapiHae 
filiformes  abhängt  und  dass  wirkliche  Auflagerungen  eine  geringe  Rolle 
spielen,  da  sie  bei  der  Nahrungsaufnahme  regelmässig  entfernt  werden.  Die 
Ausbildung  dieser  Haarbüschel  ist  einmal  individuell  sehr  verschieden  und 
unterliegt  ferner  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  grösseren  Schwankun- 
gen :  so  findet  man  bei  gesunden  Kindern  in  den  ersten  Lebensiahren 
äusserst  telten  eine  stärker  »belegt«  aussehende  Zunge,  häufig  dagegen  bei 
gesunden  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  im  mittleren  Alter,  während  im 
höheren  Alter  wiederum  infolge  einer  Atrophie  der  Papillen  die  Zunge  oft 
geradezu  glänzend,  wie  lackirt  aussieht.  Von  Erkrankungen  der  Zähne,  der 
Mund-  und  Rachenschleimhaut  ist  der  sogenannte  Zungenbelag  unabhängig. 
Ein  echter  Zungenbelag,  bestehend  aus  Flüssigkeit,  Epithelien,  Bakterien, 
Fadenpilzen ,  Speiseresten  und  Leukocyten,  tritt  weitaus  am  häufigsten  auf 
bei  acuten  Krankheiten,  mögen  sie  den  Verdauungsapparat  primär  betreffen 
oder  nicht,  weniger  häufig  bei  chronischen  Verdauuogskrankheiten.  Bemer- 
ken swerth  ist  der  anfallende  Reich th um  des  Zungenbelages  an  Leukocyten 
beim  Magencarcinom  und  bei  der  Lungentuberkulose.  Die  Ursache  des  Zun- 
genbelages ist  zu  suchen  einmal  m  rein  mechanischen  Momenten  —  man- 
gelnde Nahrungsaufnahme.  Ruhigstelluiig  der  Zunge  —  und  zweitens  in 
einem  echten  Desquamativkatarrh,  Die  pathologische  Form  des  Zun- 
genbelages, d.  h,  also  die,  bei  der  sich  im  Gegensatz  zur  normalen  stets 
eine  reichliche  Menge  von  Epithel  u.  s.  w.  abstreifen  lässt,  deutet  also,  falls 
kein  primäres  Mundleiden  best  eh  t^  auf  eine  mit  Dyspepsie  verbundene 
Krankheit»  meiht  acuten  Charakters,  oder  auf  eine  Affection,  welche  se- 
cundär  zu  Hyperämie  und  Deaquamativkatarrh  der  Mundschleimhaut  führt- 
Auch  für  ein  anderes,  den  meisten  Klinikern  als  nicht  viel  zuverlässiger 
geltendes  diagnostisches  Kriterium  fordert  TARrHETTi-)  eine  grössere  Aner- 
kennung :  die  fast  ausschliesslich  links,  unmittelbar  oberhalb  der  Clavicula, 
leicht  unter  der  Haut  fühlbaren^  harten  Lymphdrüsen  finden  sich 
zwar  sowohl  bei  Carcinomen  deg  Duodenums  und  der  Leber  wie  des  Magens, 
aber  sie  sind,  wenn  auch  nicht  häufig,  doch  oft  zu  einer  Zeit  vorhanden, 
wo  ihr  Befund  einen  diagnostischen  Werth    hat. 


Au!  dem  Gebiet  der  exacteren  diagnostischen  Methoden  begeben  wir 
einem  neuen  Versuch  der  Bestimniunfr  der  Magen|i:renzen,  QrKiROLO*|Q]id 
Laxiu  haben  einen  Apparat  ang^egeben,  bestehend  aus  einem  Magen  sc  hlaudi, 
dessen  Magenende  dnrch  eine  kleine  Blase  verschlossen  ist,  während  6u 
freie  Ende  der  Sonde,  mit  zwei  Schläuchen  armirt,  auf  der  einen  Seilt  toH 
einer  Mv\KEY'schen  Trommel,  auf  der  anderen  Seite  durch  einen  Hahn  ver- 
schltesäbar,  mit  der  Aussenluft  in  Verbindung  steht.  Nach  Einführung  d(!9 
Schlauches  in  den  Ziagen  wird  etwas  Luft  durch  das  freie  Schlauchende 
eingeh  lasen,  wodurch  das  Bläschen  gebiaht  und  die  Trommel  membran  g^ 
spannt  wird.  Sobald  nun  die  pereutirende  Fingerkuppe  den  Magen  trifft 
entsteht  ein  Ausschlag  der  Feder,  welche  in  Ruhe  verharrt,  solange  nur  ikr 
Darm  (getroffen  wird.  Die  Methode  scjII  gleichzeitig  eine  sichere  Diagnon 
der  PylorusinsufficieuK  g*^8tatton,  indem  bei  fehlender  Spannung  der  M 
wand  ein  Ausschlag  der  Feder  ausbleibt.  Eine  Nachprüfung  der  Mei 
durch  EijEL  und  Vöuiahd*}  ergab  eine  auffallende  Cebereinstimntiung  ihrfr 
Resultate  mit  denen  der  icew5hnlichen  Kohlensäureaufblähung.  Sonst  leifti«! 
6U*  Methode  nicht  mehr  als  die  Aufblähung,  die  zudem  einfacher  und  tftr 
die  Localisation  von  Neubildungen   werthvoller  ist. 

Fast  ebenso  zahlreich  wie  die  Methoden  der  Bestimmung  der  Manen- 
grenzen  sind  die  Versuche,  unter  Umgehung  der  Magensonde  ^in 
Bild  von  der  motorischen  Function  des  Magens  zu  bekommen.  Du 
als  Indicator  dieser  Function  empfohlene  und  schon  benutzte  Jedipin  ist 
hinsichtlich  seiner  Brauchbarkeit  %'on  Stkhxeeug  f*),  HictrHKLHKTM  •*)  und 
Werxkr  ')  nachgeprüft  worden.  Diese  Autoren  kommen  zu  dem  Ergebnias. 
dass,  wo  die  Ausheberungsmethode  nicht  anwendbar  das  Jedipin  gemgstt 
ist.  einen  zwar  nicht  einwandsfreten  und  exacten  Aufschluss,  wohl  aber  in 
bequemer  Weise  einen  allgemeinen  P^inblick  in  die  motorische  Fähigkeit  dei 
Mährens  zu  geben.  Heh  hbliikim  reicht  1.6  Orm.  Jodipin  in  QelatinekapMl 
zusammen  mit  einem  Prohefrühstück.  Bei  ungestörter  Motilität  muss  mja- 
destens  nach  einer  Stunde  die  Jodreaction  im  Speichel  nachweisbar 
Bei  Icterus  scheint  im  Darm  keine  Spaltung  des  Jo  lipins  stattzufinden. 
Wbkxer,  der  ZJ>  Grm.  (1  Kaffeelöffel)  2 — 3  Stunden  nach  dem  FrühstQck  rddtf., 
ateht  eine  Reactionszeit  von  45—60  Minuten  an  der  Grenze  des  Narmmlaa. 
weitere  Verspätung  bedeutet  eine  pathologische  Verlangsamung  der  Mo- 
tilität, während  andererseits  aus  sehr  frühzeitiger  Reaction  des  Spoicliehi 
(in  15 — 20  Min.)  auf  tncontinen/.  d*^s  Pylorus  zu  schliessen  sein  soll-  C» 
•n  die  zweite  Function  des  Magens,  seine  secretorische  Leistung.  eioM 
genaueren  Einblick  zu  haben,  ist  es  erforderlich,  nicht  nur  die  Menge 
freien,  sondern  der  Gesammt satzsäure,  d.  h.  also  auch  der  gebundenen^ 
Mafeninhalt  zu  kennen.  So  einfach  die  Bestimmung  der  freien,  ao 
verlftaalich  »ind  die  klinischen  Methoden  der  Bestimmung  der  gebunde- 
nen SaUa&ure,  die  einzig  exacte  hinwiederum  (von  SjOqvist)  lat  zu  com* 
pticirt  und  zeitraubend.  Die  hier  bestehende  I^ilcke  füllt  eine  neue  Methodt 
von  CoHXiiKiM  und  Kkikürh'*)  aus:  nach  der  fSblichen  Bestimmung  der  Oe- 
»ammtacidität  und  der  freien  Salisäure  werden  10  Ccm.  Mi^ensaft  mit 
Hü  Ccm  einer  4%igen,  in  der  Siedehitze  mit  kohlensaurem  Kalk  neutra- 
lialrten  PhoBphorwolfraros&are  gefällt  und  im  Filirat  die  Acidität  mit  Hoaol- 
eiiire,  bezw.  Phenolphtalein  titrirU  Die  Differenz  gegen  die  Qesammtaeidität 
leifrt  die  gebundene  Salzsäure  an.  Ueber  die  Absonderung  des  andt^ren  »pe- 
hen  Mageoeecreiee,  des  Pepsins«  und  ihr  Verhalten  gegenüber  der 
;iureaecretlon  bei  pathologischen  Zuständen  liegen  zwei  nach  den 
tliCNleo  von  Mktt,  bezw,  Hammrrschlag  durchgeführte  Untersuehun 
von  Roth*)  und  Snni^r^*^)  vor  Der  erste  findet  die  höchsten  Pepsinw 
bei  Reizzuatänden  (Ileus  und  Secretionsanomalien  auf  nervöser  Baaia).  lUe 
niedrigaten  bei  Atrophie  der  Magenachlelmhaut  infolge  chronischen  Katmrrlia. 
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bei  Carcinoni,  wenn  es  von  einem  solchen  begleitet  fst,  und  auch  bei  ner- 
vösen Störungen  und  misst  der  quantitativen  Pepsinbestimmußg  also  we- 
niger Werth  für  die  Diagnostik  als  für  die  Therapie  bei.  Schiff  vermisst 
dagegen,  wie  frühere  Forscher,  zwar  einen  Parallelismus  zwischen 
Salzsäure  und  Pepsinsecretion  im  allgemeinen  und  erklärt  die  letz- 
tere Function  der  Magendruaen  für  die  bei  weitem  stabilere  und  constan- 
tere  —  auch  z.  B.  durch  Atropin  und  Pilocarpin  nicht  zu  beeinflussende  — , 
vindicirt  aber  doch  der  quantitativen  Pepsinbestimraung  eine  gewisse  dia- 
gnostische Bedeutung,  insofern  bei  der  ganz  überwiegenden  Mehrzahl  der  nicht 
carcinomatösen  Hypo-  und  Anachlorhydrien  —  mit  Ausnahme  allerdings  der 
Achylia  gastrica  simplex  (MARTirs)  —  die  Pepsinproduction  nicht  oder 
weniger  leidet,  während  beim  Carcinom  fast  regelmässig  die  pep tische  Kraft 
des  Magensaftes  hochgradig  herabgesetzt  oder  erloschen  sein  soll  Aller- 
dings darf  hier  nicht  unerwähnt  bleiben  eine  sehr  bemerkenswerthe  Be- 
obachtung von  MASZEWi^KY  1^),  die  geeignet  ist.  den  Werth  der  iiuantitativen 
Fermentbestimmungen  in  ein  sehr  zweifelhaftes  Licht  zu  stellen.  Derselbe 
fand  bei  Untersuchungen  über  die  Ptyalinwirkung,  dass  die  Zuckerbildung 
nicht  nur  abhängig  ist  von  den  Stärkemengen  und  ihrer  Concentration, 
sondern  vor  allem,  dass  bei  Constanz  dieser  Factoren  dieSaccharificirung  durch 
Zunahme  der  Speichel-,  also  Fermentmengen  meist  keine  Zunahme,  vielmehr 
zuweilen  eine  Abnahme  erfährt.  Diese  auflallende  Beobachtung,  nach  der 
es  nicht  gestattet  wäre,  auf  die  Menge  des  Ferments  aus  der 
Menge  seines  specifischen  Productes  zu  schüessen,  erhält  umso 
grosseres  Gewicht,  als  ein  analoges  Gesetz  auch  von  Biernacki  für  das 
glykolytische  Ferment  nachgewiesen  ist  — -  Am  meisten  Schwierigkeiten  hat 
bisher  die  Prüfung  der  dritten,  der  resorptiven  Function  des  Magens 
bereitet,  und  wie  v,  Merixg  die  früheren  Methoden  als  hinfällig  erwiesen, 
so  scheint  jetzt  seine  letzte  geistreiche  Methode  der  Bestimmung  der 
Zuckerresorption  mit  Hilfe  einer  Zucker-Fettenmlsron  erschüttert  durch  die 
überraschenden  Versuchsergebnisse  von  Volhard'-),  nach  dem  die  jener 
Methode  zugrunde  liegende  Voraussetzung  von  der  Unveränderlichkeit  der 
Fette  im  Magen  nicht  zutreffend  ist ;  vielmehr  durfte  im  Magen  eine  sehr 
weitgehende  Spaltung  von  fein  emulgirtem  Eier-  und  Milchfett  stattfinden. 
Das  aus  emulgirten  Neutralfetten  freie  Fettsäuren  abspaltende  Ferment  wird 
wie  das  Pepsin  vorwiegend  von  dem  Funduatheil  der  Magenschleimhaut  pro- 
ducirt.  In  den  Glycerinextract  der  Schleimhaut  geht  sein  Zymogen  über. 
Dieses  ist  weniger  empfindlich  gegen  Alkali,  aber  weniger  resistent  gegen 
HCl  als  das  Ferment  selbst.  Immerhin  wird  auch  dieses  durch  Gegenwart 
von  Pepsin-HCI  in  seiner  Wirksamkeit  beeinträchtigt,  eventuell  zerstört. 
Daher  kommt  es,  dass  stärkere  Grade  von  Hyperacidität  die  Fettspaltung 
im  Magen  hemmen,  und  daraus  erklärt  sich  vielleicht  auch  —  als  Zeichen 
der  schon  von  Pavvlow  aufgedeckten  wunderbaren  specifischen  Anpassung 
des  Verdauungssystems  —  die  bekannte  P^igenschaft  der  Fette,  im  Magen 
einen  pepsin-  und  säurearmen  Saft  hervorzurufen.  Bei  Ächylie  ist  ebenso 
wie  die  Lab*  und  Pepsinproduction  auch  die  Secretion  des  fettspaltenden 
Ferments  stark  herabgesetzt.  Bemerkens  werth  ist  noch,  dass  die  Reaction 
der  Fettspaltung  stets  unvollständig  ist:  es  wird  unabhängig  von  der  ab- 
soluten Menge  des  vorhandenen  Neutralfettes  stets  nur  ein  bestimmter 
Procentfcsatz  desselben  gespalten*  Von  besonderem  Interesse  sind  nebenbei 
die  Beziehungen  dieser  Fettspaltung  im  Magen  zu  der  Frage  der  Fett* 
resorption  im  Darm:  es  scheint  damit  die  PpLCGERsche  Lehre,  dass 
alles  Fett  gespalten  werden  muss,  bevor  es  resorbirt  werden  kann,  eine 
wesentliche  Stütze  zu  gewinnen.  Andererseits  scheint  freilich  die  Möglichkeit 
einer  Resorption  von  un  gespaltenem  Fett  sogar  im  M  a  g  e  n  sich  aus  den 
Beobachtungen  Schilling  s^^)   zu  ergeben,  der  bei  jungen  Kälbern,  die    zwei 
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Stunden  vor  dem  Schlachten  reichlich  gesogen  hatten,  sowohl  im  Mageo- 
parenchym  als  besonders  in  den  ao  der  kleinen  und  js^rossen  Curv&tur  r»* 
legenen  Glandulae  opiploicae  sup*  et  in  f.  oder  in  den  Glandulae  coeliftcu^ 
zu  denen  die  Lyniphgefässe  der  Magenwand  hinziehen^  ziemlich  reichlicii 
Fetttropf chen  innerhalb  der  Leukocyten   gefunden  hat 

Zum  Schlu89  erwähne  ich  als  hierher  gehörig  einige  praktisch  wichtif« 
Beobachtungen  ober  den  Kinfluss  mechanisch -physikalischer  Factoren  tu! 
die  Funcliün  des  Magens,  in  specie  au!  die  Motilität.  Sr  hikle^*)  coustatirtii 
dass  eine  Beetnflusaung  der  Bewegungsenergie  des  Magens  durch  innen 
oder  äussere  FaradisatioD  oder  durch  wechselarnie  Douchen  nicht  fu  »• 
fielen  ist;  dagegen  konnte  Link '^)  die  Abhängigkeit  der  Entleerung  dM 
Magens  von  der  Körperlage  deutlich  nachweisen:  in  rechter  Seitenlafi 
erfolgte  sie  schneller  als  in  linker  Eine  geringe  Differenz  der  ROck- 
fitände  in  rechter  und  linker  Seitenlage  kann  vielleicht  auch  diagnostlacli 
für  die  Annahme  einer  Pylorusstenose  verwerthet  werden.  Bei  motoriacher 
Störung  —  abgesehen  von  Pylürusstenose  und  Ulcus  pylori  —  erscheint 
demnach  die    Verwendung  der  rechten   Seitenlage  durchaus  rationell- 

Von  den  klinischen  Fragen  der  Magenpathologie  nimmt  in  dir 
Discussion  die  Lehre  von  der  Superacidität  und  ihrer  di&tetisctitB 
Behandlung  einen  breiten  Platz  ein.  Zunächst  weist  ScnuEi.KK**)  danuil 
hin,  dass  die  Diagnose  der  Superaciditiit  nicht  allein  auf  Feststellaog  dtr 
AciditiUswerthe  angewiesen  ist.  Es  giebt  Fälle  mit  einer  ss wischen  40 
und  0  0  betragenden,  also  über  die  obere  Grenze  des  NormAli 
nicht  hinausgehenden  Acidität,  die  nicht  nur  die  charakteristi: 
subjectiven  Symptome  zeigen,  sondern  denen  auch  drei  objective  Et| 
Schäften  des  Mageninhalts  (nach  ProbefrQhstOck)  gemeinschaftlich  sind, 
Orund  deren  eine  Superacidität  im  klinischen  Sinne  statuirt  werden  kann: 
erstens  die  mangelhafte  Amyiolyse^  nachweisbar  durch  die  BlauviolettfärbuDf 
dea  Mageninhalts  mit  Jod  und  den  geringen  Qehalt  an  rechtsdrehendeo  Sub- 
stanzen, zweitens  die  vermehrte  Inhaltsmenge,  die  wahrscheinlich  nicht  die 
Folge  einer  motorischen  Insuffieienz^  sondern  einer  gesteigerten  wässeri^fl 
Secretion  des  Magens  (Hydrorhoei  ist.  und  drittens  das  sehr  niedriger 
ctfische  Oewicht  Der  Widerspruch  zwischen  der  normalen  Acidit&t 
diesen  abnormen,  sonst  nur  bei  superaciden  Werthen  sich  findenden  Zu- 
stJLnden  lässt  sich  erklären  durch  die  Annahme  eines  abnormen  Ablaitl< 
der  Salzsäuresecretion,  deren  Curve  der  des  Pulsus  celer  et  altus  entpreelm 
wflrde.  Wie  die  erwähnte  wässerige  Secretion  des  Magens  ein  zweckm&sftiftr 
Vorgang  ist.  so  kann  auch  nach  M>  Cohn^*)  eine  künstliche  Verstarkutig  du 
Speicbelsecretion  durch  Kautabletten  während  der  Verdauongsperlode 
Superacidität  therapeutischen  Zwecken  dienen,  insofern  dadurch  der  Mi 
inhalt  verdünnt  und  die  Acidität  vermindert  wird,  ohne  dass  allerdioga 
Amylolyse  eine  Förderung  erfährt,  Ueberhaupt  ist  nach  dem  Autor 
actives  Eingreifen  des  Speichels,  den  er  flbrigens  bei  allen  Erwachaei 
OMonden  und  Kranken,  von  alkalischer  Reaction  fand,  in  den  ChemfuiiiQS 
de«  Magens,  apeclell  in  seine  secretorische  Function  nicht  anzunehmen,  vM* 
mehr  sind  die  höheren  Säurewerihe  bei  gewohnlicher  Nahrungsauf  nahmt 
gtgenflber  der  Einführung  vtm  Nahrungsmitteln  unter  Ausschluss  des  Kao* 
Miee  nur  auf  ilie  socretionsfordernde  Wirkung  des  Kanena  eetbet 
rarOckzufuhren.  Dass  letzteres  zum  mindesten  in  erster  Linie  die  Secretioi 
de«  Magens  reflectorisch  anregt,  diese  Ansicht  vertreten  auch  SrnRErKn  ood 
A.  RiBQEL  >^),  die  jedoch  diesen  Einfluss  auf  Grund  ihrer  Untersuchung  inltr- 
eflsanterwelae  noch  dahin  specific iren  können,  dass.  während  der  Aosfall 
den  Kauactes  bei  Kohlehydraten  sich  at^ts  in  einem  Deficit  des  Salaalmt* 
werthoe  Äussert,  bei  der  Aufnahme  von  Kiweissstoffen  (Fleisch,  hartg«^ 
Kl'  der  nurmale  und  hyperacide  Magen  ein  anderes  Verhalten  zeigt. 
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Viibacide:  ersterer  kann  vermögre  der  intensiven  directen  Reiz  Wirkung  der 
Eiweissstoffe  auf  die  Magenschleimhaut  den  durch  Umgehung  des  Kauactes 
bedin§:ten  Ausfall  an  Secret  wieder  ausgleichen,  letzterer  nicht.  Von  einer 
anderen  Seite  hetrachtet»  zeigen  diese  Versuchsergebnisse  wiederum,  dass 
für  den  normalen  oder  superaciden  Magen  die  animalischen  Ei- 
weissstoffe  (Fleisch,  Ei)  einen  stärkeren  Secretionsreiz  bilden,  als 
die  Kohlehydrate  des  Probefrühstücks.  Nachdem  im  vergangenen  Jahre 
Backmanxi^)  auf  Grund  analoger  Versuchsresultate  zu  dem  an  dieser  Stelle 
als  besonders  werthvoll  anerkannten  Schlüsse  gelangt  ist,  dass  die  vege- 
tabilischen NahruDgBstoff e  nebst  Milch  in  beträchtlich  höherem 
Grade  die  au  ein  diätetisches  Regime  bei  der  Super acidi tat  zu 
stellenden  Ansprüche  erfüllen^  als  die  animalischen,  spricht  sich 
nunmehr  auch  ein  Praktiker  v.  Sohlkrn*'^),  in  demselben  Sinne  aus.  Natür- 
lich kommen  vor  allem  möglichst  cellulose freie,  weiche,  breiartig  zubereitete 
Kohlehydrate  in  Betracht.  Eine  Beschränkung  der  reichlichen  Kohlehydrat- 
zufuhr ist  nur  angezeigt  bei  continuirlichem  Magensaftfluss  und  bei  erheb- 
liehen Motilitätsstörungen.  Gegen  diese  Anschauungen  wendet  sich  A.  Mever*i), 
der  die  höhere  Acidität  nach  Ei weissmahl zelten  zwar  als  gesicherte  Erkonnt- 
niss  betrachtet,  dem  aber  bei  der  Superacidität  die  symptomatische  Indi- 
cation  in  erster  Linie  steht,  die  Bildung  freier  Säure  durch  Eiweisskost  zu 
verzögern  und  einzuschränken,  da  die  Voraussetzung  der  Indicatio  raorbi, 
dass  bei  Schonung  der  Magendrüsen  durch  vegetabilische  Kost  die  Acidität 
sinke,  noch  nicht  erwiesen  sei.  Eine  Prüfung  dieser  Voraussetzung  in  drei 
Fällen  ergiebt  ihm  im  Gegentheil,  dass  eiweissarme  Kost,  15  Tage  hindurch 
gebraucht^  die  Acidität  nicht  herabsetzt,  sondern  eher  etwas  erhöht.  Man 
kann  v,  Sohlerx  nur  zustimmen,  wenn  er  sagt,  dass  diese  Versuche  »weder 
durch  ihre  Zeitdauer  und  Zahl,  noch  durch  die  Auswahl  der  Kohlehydrate« 
die  gegentheilige  Ansicht  zu  ändern  geeignet  sind*  Eine  grössere  Einhellig- 
keit herrscht  dagegen  in  der  Beurtheilung  erhöhter  Fettzufuhr  bei  Super- 
acidität, die  in  den  letzten  Jahren  von  verschiedenen  Seiten  empfohlen  wird. 
Nach  Bure  ^a)  igt  durch  physiologische  Untersuchungen  an  PAWC.ow'schen 
Hunden  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  dass  durch  Beimengung  von  Fetten 
zur  Nahrung  die  Menge  des  Magensaftes  herabgesetzt  wird,  und  wahr- 
scheinlich, wenn  auch  nicht  sicher,  findet  dasselbe  bei  Hyperchlorhydrie  statt 
In  der  That  erachtet  Bac^kmaxn  das  Fett,  namentlich  in  der  Form  von  Butter 
und  Rahm,  als  einen  sehr  zweckmässigen  Nahrungsstoff  bei  der  Super- 
acidität, da  es  nach  seinen  Versuchen  in  der  Regel  eine  bedeutende  Herab- 
setzung der  freit n  Salzsäure  und  sehr  wahrscheinlich  auch  eine  Hemmung 
der  Qesammtsalzsäuresecretion  bedingt,  ohne  —  zumal  bei  Berücksichtigung 
seines  hohen  Calorienwerthes  —  die  Magenverdauung  zu  verlängern  oder 
die  Kohlehydratverdauung  und  Pepsinabsonderung  zu  stören.  Dieselbe  An 
schauung  vertritt  Stkauss-^)  auf  Grund  von  früheren  Versuchen  und  klini* 
sehen  Erfahrungen.  Er  giebt  bei  Superacidität  die  Eiweissration  in  normaler 
Grösse  —  aber  in  möglichst  extractivstofffreier  Form  —  ersetzt  aber  von 
den  Kohlehydraten  etwa  die  Hälfte  durch  Milchfett  (100 — 120  Grm.  El  weiss, 
200 — 1^50  Grm,  Kohlehydrate  und  150—200  Grm.  Fett).  Dasselbe  wird  im 
allgemeinen  nicht  nur  gut  vertragen,  sondern  bessert  auch  die  subiectiven 
Beschwerden,  und  gelegentlich  zeigte  sich  auch  ein  deutlicher  Rückgang 
der  Secretionsgrösse.  Das  Gleiche  gilt  für  Ulcus  ventriculi  mit  Superaci- 
dität. und  noch  mehr  empfiehlt  Stral^ss,  bei  Hypersecretio  continua  die  Zu- 
fuhr ungelöster  Kohlenhydrate  zu  Gunsten  einer  reichlichen  Fett  verabfol- 
gung einzuschränken.  Da  endlich  Motilitätsstörungen^  wie  mehrfache  V\^r- 
suche  ergaben,  durch  grössere  Quantitäten  Fett  nicht  verschlimmert,  sondern 
sogar  gebessert  werden,  so  räth  der  Autor,  der  uns  damit  aber  weit  übers 
Ziel    zu    achiesseu    scheint,   jede  Behandlung    einer    motorischen  Insufficienz 
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mit  gut  erhaltener  Salzsäuresecretion  —  unter  Ausschluss  der  durch  QlV 
rung  leicht  zersetzbarea  gelösten  Kohlehydrate  —  mit  einer  raehrwöcheuV 
liehen  reinen  Ei  weis8  fett  diät  zu  bej;dDnen  und  auch  im  Laufe  der  Behand- 
lung zeitweilig  solche  Diätperioden  einzuschieben.  Wie  gut  der  motorisch 
insufficiente  Magen  grossere  Quantitäten  Fett  verträgt,  zeigen  auch  die  von 
CViHNHEB« -^)  oiitgetheilten  Beobachtungen  über  die  curative  Wirkung  grosser 
Oeldosen  (100 — 250  Grm.  pro  Tag  in  drei  Portionen  vor  der  Nahrongdatil- 
nähme)  bei  spastischer  und  organischer  Pylorusstenose  mit  Gastrektasie* 
die  durch  die  krampfstillende  und  schlüpfrig  machende  Wirkung  de«  Oeto 
zustande  kommt.  Parallel  mit  den  Bestrebungen  einer  diätetischen  Beein- 
flussung der  Super acidität  gehen  Versuche,  die  Salzsäuresecretion  auf  mehr 
directeni.  prompterem  \Vege  einzuacb ranken.  Die  früher  von  Simon  empfoh* 
lene  therapeutische  V^erwerthung  von  Schwitzbädern  bei  Superacidität  und 
Hypersecretio  continua  dürfte  zwar  nach  den  Versuchen  von  Euel*')  auf 
irriger  V^oraussetzung  beruhen,  da  nach  diesem  eine  irgendwie  constant* 
oder  auch  nur  bäufigere  Herabsetzung  der  Acidität  einen  oder  mehrere  Tage 
nach  Schwitzbädern  bei  magengesunden  Personen  nicht  zu  constatiren  ist^ 
dagegen  konnte  Riegel  -^)  eine  deutliche  Beeinflussung  der  Secretton  durch 
Medicamente  erweisen.  Das  Atropin  wirkt  secretionahemmend,  das  Mor- 
phium hat  eine  —  wie  auch  sonst  —  antagonistische  Wirkung,  indem  es 
die  Secretion  anregt,  wobei  allerdings  noch  dahingestellt  bleibt,  ob  bei  l&n- 
gerem  Morphiumgebrauch  (Morphinismus)  die  Secretion  nicht  leidet*  Ajudor^'i 
bestätigt  zwar  durch  klinische  Untersuchungen  den  unzweifelhaften  EinQuss 
des  Atropins  auf  die  Magenseeretion,  weist  aber  zugleich  darauf  hin.  diss 
es  daneben  die  motorische  Function  des  Magens  herabsetzt,  und  dass  ver- 
hältnissmässig  schnell  eine  Gewöhnung  des  Organismus  und  damit  ein  Ver- 
sagen der  Wirkung  eintritt,  so  dass  eine  längere  systematische  Verwerthunf 
des  Atropins  hei  Superacidität  nicht  in  Frage  kommt,  während  nach  dem- 
selben Autor  die  —  unter  anderen  auch  schon  von  Riegel  empfohlene  — 
Verwendung  von  Zuckerlösungen,  besonders  von  Milch-  und  Fruchtzucker, 
wegen  ihrer  bedeutenden  salzsäurebindenden  Kraft  bei  Superacidität  obne 
Gihrongs Vorgänge  hervorragende  Beachtung  verdient.  Trotz  der  erwähnten 
Einschränkung  der  therapeutischen  Verwerthbarkeit  des  Atropins  ist  doch 
der  aus  Rikgki/s  Untersuchungen  sich  ergebende  Hinweis  von  praktischer 
Bedeutung^  dass  man  bei  schmerzhaften  Affectionen  des  Magens,  die  mit 
Superacidität  eiuhergehen^  an  Stelle  des  Morphins  die  Bei  lade  nnapräparatt 
verordne,  beziehungsweise,  wie  es  die  Erfahrung  schon  als  wirksamer  gelehrV 
dem  Morphin  zur  Injection  etwas  Atropin  hinzusetze. 

Noch  eine  zweite  Frage  aus  der  Pathologie  des  Magens^  die  zu  ciuer 
breiten,  über  Gebühr  ausgedehnten  Discussion  geführt  hat,  will  ich  hier 
streifen;  es  ist  die  über  die  Bedeutung  des  Plätschergeräasches  imd 
seine  Abhängigkeit  von  der  Atonie  und  Gastroptose.  Sicher  ist,  dass  in  dar 
Praxis  häufig  aus  dem  blossen  Vorhandensein  von  Plätschergeräuschen  im 
Margen,  ohne  Rücksicht  auf  ihr  zeitliches  Auftreten  fälschlicherweise  auf 
eine  motorische  Insufficienz  oder  gar  Ectasie  geschlossen  wird. 

Dem  gegenüber  sucht  Elsner  '^^)  die  Bedeutung  des  Plätscherns  —  ab- 
gesehen  von  der  anerkannten  Verwerthbarkeit  seiner  topographischen  Be- 
grenzung für  die  Beurtheilung  der  Grösse  und  Lage  des  Mageas  —  genauer 
zu  präcisiren.  Er  findet,  dass  bei  erheblicher  Füllung  auch  am  gesunden 
Magen  Plätschergeräusche  hervorzubringen  sind,  im  gesunkenen  Magen  aber 
von  ganz  normaler  Motilität  schon  bei  einem  ganz  geringen  Flüssigkeits- 
gehalt von  nicht  mehr  als  20  Ccm.  Es  erscheint  danach  die  Gastroptose 
In  Verbindung  mit  der  Erschlaffung  der  Bauchdecken  als  das  Ptätschero 
wesentlich  bedingendes  oder  begünstigendes  Moment.  Daraus  ergiebt  sieb, 
dass  das  Plätschern  für  Atonie,  d.  h.  im  Sinne  Elsnkr'S  für  motorische  In- 
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sufficieoz,  nur  ipricM,  wenn  man  es  bei  normaler  Lage  des  Magens  zu  einer 
Zeit  findet,  wo  man  ihn  leer  erwarten  sollte,  z.  B.  nüchtern  oder  7  Stunden 
nach  Probemahlzeit;  bei  Qastroptoee  aber  hat  es  keinen  diagnostischen 
Werth  für  die  Erkennung  einer  motorischen  Insufficienz.  Diese  Ausführungen 
rafen  den  lebhaftesten  Widerspruch  Stiller's  heraus,  der  ß:©rade  ganz  allge- 
mein behauptet  hatte,  dass  das  Piätscherge  rausch  das  cons  tan  teste  Sym- 
ptom der  Atonie  sei.  Dieser  Widerspruch  lost  sich  leicht  in  der  verschie- 
denen Begriffsbestimmung  der  Atonie  durch  beide  Autoren  auf.  Elsf^er 
identificirt  Atonie  und  motorische  Insufficienz  oder  sielit  wenigstens  in  der 
letzteren  das  einzige  praktische  Kriterium  der  ersteren.  während  Stiller 
In  der  reinen  Atonie  nur  einen  herabgesetzten  Tonus  der  Magen  wand  er- 
blickt, d.  h.  eine  herabgesetzte  Energie  der  als  »Peristole«  bezeichneten 
concentrischen  Zusammenziehung  des  Magens  um  seinen  Inhalt,  die  noch 
keineswegs  mit  einer  motorischen  Insufficienz,  d.  h.  einer  herabgesetzten 
Energie  der  Peristaltik,  einherzugehen  braucht  - —  erst  im  späteren 
Stadium  der  Atonie  kommt  es  leicht  dazu  — ,  die  vielmehr,  abgesehen  von 
dem  positiven  Ergebniss  der  Belastungsprobe  nach  PBNZOLDT-DEHto,  gerade 
durch  das  in  Frage  stehende  Symptom  —  das  Plätschergeräusch  —  selbst 
bei  geringstem  Flüssigkeitsgehalt  sich  constant  manifestirt  und  bequem 
diagnosticiren  lässt,  und  die  auch  bei  der  Gastroptose  die  wesentliche  Ur- 
sache des  Plätscherns  ist  -  ■  denn  jeder  ptotische  Magen  ist  eo  ipso  ato- 
nisch, da  die  Ptose  sich  aus  der  Atonie  entwickelt  Der  gesunde,  normal 
gelegene  Magen  ergiebt  höchstens  bei  ganz  acuter,  starker  Flüssigkeitsbe- 
lastnng  (1 — 2  Liter)  vorübergehend  Plätschern.  Es  bedeutet  also  das  Plät- 
schern, wenn  leicht  und  ergiebig  auslösbar,  auf  der  Höhe  der  Verdauung 
einfache  »perist olische  Atonie«.  Volland '^^^},  Schule  ^i)  und  Kuttxer:»-) 
stellen  sich  in  ihrer  Auffassung  von  der  Atonie  und  Ptose  im  wesentlichen 
auf  den  Standpunkt  Stiller  8>  Die  Atonie  ist  nun  weiter  nach  der  Lehre 
des  letzteren  meist  nur  das  Zeichen  einer  allgemeinen  Constitutionsanomalie, 
einer  Asthenia  universalis  congenita,  die  sich  ausserdem  durch  Entero- 
ptose,  nervöse  Dyspepsie,  Neurasthenie^  »essentielle  Obstipation*,  gelegent- 
lich auch  durch  Magensaftfluss  kennzeichnet.  Dieser  abnorme  Organisations- 
typus findet  zugleich  seinen  Ausdruck  in  einer  angeborenen  Abnormität  des 
Skeletts:  in  einer  Beweglichkeit  der  zehnten  Rippe  (Costa  decima  fluctuans), 
deren  Knorpelspange  mehr  oder  weniger  defect  ist.  Dieses  costale  Zeichen 
soll  schon  beim  Kinde  ein  prämonitorisches  Stigma  der  künftigen  Neu- 
rasthenie, beziehungsweise  der  genannten  Magendarmstörungen  darstellen. 
Nachdem  schon  durch  anatomisch©  Untersuchungen  an  der  Leiche  die 
zehnte  Rippe  vielfach  frei  oder  an  der  neunten  nur  fibrös,  nicht  knorpelig 
fixirt  gefunden,  glaubt  Zweig  auch  durch  klinische  Beobachtungen  die  Be- 
deutung des  > Stigma  costale*  auf  ein  bescheideneres  Mass  zurückführen  zu 
sollen.  Dem  gegenüber  hält  Stiij.kr  seine  Anschauung  aufrecht.  Vielleicht 
geht  er  hierin  etwas  zu  weit ;  sicher  aber  ist  seine  Auffassung  der  Atonie 
und   demgemäss  der  Bedeutung  des  Plätschergeräusches  eine  klinisch  unan- 
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*j  RcrTHt  Zeitsohr.  f.  kltn.  Med,  XXXIX.  —  *^)  Bchiff^  Arc!i>  f.  VenlauungÄkrankh.  VI.  — 
**>  MARZBWtiJLif  Zeitachr.  f,  pliys.  Chemie.  XXXL  —  ^*>  Volhahu»  Münchener  med.  Woehenachr. 

1900,  Nr.  5   and  Zeitschr.  l/klio.  Med.  XLll  und  XLlIl.    —    ^'^^  «chilliho,  Fortschr.  d.  Med. 

1901,  Nr.  a  -  »M  ScHUELK,  Fortschr.  d.  Med.  1901.  Nr.  18.  —  **)  Link,  Deutsch««  Arch.  f. 
kliD  Med.  LXXL  —  ^*«  Scihüleb,  Dt^uLsche  med.  WochcDüchr.  VM\  Nr.  19.  —  '^  M.  Coni*, 
Deutsche  uied.  Woelieoachr.   19<XJ,    Nr  4.   -      '*j  ScnKKüEa    und  A.  EiiiGfcL, '^vtwtVvt  A.  ^S:ix»S^, 

nd  phvsjk.  Thenipw.  I\\  —    '^f  Bickmann,  Zeitachr.  t.  V\m.  ^\ea.  ^V..  —  '^^>  ^.^qva.'«»». 
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Berliner  kHn.  Wocheßsclir  liJOü,  Nr.  ÖO-  —  ■')  A.  Mkyer,  Areh*  f.  Terdauung^krmnlcli*  Tl  - 
")  BccH,  Zeitftchr.  \.  diütet.  und  physik.  Therapie.  IV.  —  '*i  IL  Straüss,  Thi*rapii?  d.  6«|» 
Wirt.  19CK),  Sept  **>  P.  Cohwjietk,  Deutsche  med.  Wothen-^chr.  IIXK}.  Vereinsbig.  Nf.  38.- 
»•)  EoKL,  Zeitftchr.  f.  klJii,  Med,  Nf.  42.  -  ^^  Riegel,  Ziitschr  I,  k(in.  Med.  XL  —  *h  kum, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1901.  Nr.  m.  —  "•  Elsneu,  Berliner  klin.  Wocben»clir  ml 
Nr.  16»  43.  —  ")  StiLtKa,  BerUner  klin,  Wochetischr.  11*U1,  Nr.  39,  50,  ond  Arch.  I  Vef 
daQUognkrankh.  VIL  —  '^;  Vollaäd»  Berliai^r  klin.  Woelienschr.  1901»  Nr.  43,  —  •*  i  8cMtiu, 
Ärch.  I,  Verdauungskrankh,  VIL         "")  Küttner,  Berliner  klin.  Wocheii»chr   1901,  Nr  o'J 

Bfalarin^  Acetophenonphenetidin,  C„H,0aHf..N  =  C(CH3)(CeHs), 

ist  das  CondenaatioBsproduct  von  Acetophenon    und  p-Phenetidin    und  wW 
als  citronensaureä  Salz  in  den  Handel  gebracbL  Es  soll  als  starkes  Anti- 
pyreticnm  wirken,  das  wegen  seiner  Combination  mit  Acetophenon  (Hypnon) 
mit  einer  nervenberuhiprenden  Nebenwirkung  begabt  ist.    Das   Malarin  toll 
keinerlei  wtörende  Wirkung  auf  den  menschlichen  Organismus  haben,  und  ielhil 
bei  Dosen   von   3,0  Grra.   pro  75  Kgrm.  Lebendgewicht  war  im  abgeschiedei 
Harn  weder  ein©  Zuckerreaction  zu  erhalten^  noch  eine  Abspaltung  von  Acel 
nachzuweisen.  Ebenso  blieben  die  Nieren  vollkommen  intact.  Als  KetoncondtQ^ 
sationsproduct   ist  das   Mittel   eine  Verbindung   von    festem   Geföge,    dessen 
MolecÜl  sich  nur  schwer  spalten  läsat  Es  ist  in  kaltem  Wasser  unlöslich  und 
hat  schwach  säuerlichen  Geschmack.   Es  wurde  in  Dosen  von  0.5  Qrm.  gfgift 
Fieber,  neuralgische  Kopf-  und  Zahnschmerzen,  sowie  bei  Nerveoerreiftiiifett 
empfohlen.  E,  Koch  und  G.  Fi  ihb  konnten  eine  hypnotische  und  relative  Wir- 
kung des  Mittels  nicht  constatiren  und  Krdm  vxx  warnt  vor  dessen  AnweaduDf 
als  Antipyreticum  und  Nervinum  wegen  seiner  schroffen  Wirkung  und  giftigen 
Nebenwirkung. 

Literatur:  An»  der  ehemiaehen  Fabrik  Valentiner  &  Schwärs  in  L^ipxig-PUfWiti. 
Pbftrm.  Poat  1H9C.  —  E.  KacEi  n.  G.  Flchs,  Münchener  med.  Wochenachr.  1B9B,  Nr.  37.  — 
Ekduavh,  Phurui    Zeitang.  189äf  psg.  115  und  22S. 

91  alnilgnatle^  s.  Araneengifte^  pag,  88,  BU. 

Marselikraiiktieileni  Märsche.  Als  Marschkrankheiteo  li 
sich  diejenigen  körperlichen  Schäden  zusammenfassenn  welche  mit  den  Ei| 
tbümlichkeiten  des  Marsches  sowohl  mit  Bezug  auf  die  mechan[sch-ph| 
logischen  Verhältnisse  an  den  unteren  Glied massen  als  den  eigeotUckiO 
Fortbewegungsorganen,  wie  mit  Bezug  auf  die  Arbeitsleistung  und  Ana- 
dAoer  de»  gesammten  Körpers  (Thiitigkeit  innerer  Organe.  StoffwechMl, 
EDergiü verbrauch);  in  ursächlichem  Zusammenhang  stehen.  Der  milit&rii 
Marsch  hat  ^i*m  Dauermarsch  des  Touristen  gegenüber  ein  so  elgeni 
Oeprftge,  dass  er  bei  Betrachtung  von  Marsch krankheiten  den  natdriieti« ' 
Aasgangsponkt  bildet;  gleichwohl  können  dieselben  Schäden  gelegentlich 
beim  gewöhnlichen  Touristenmarsch  —  wenn  nämlich  die  Kntstehungtb^ 
dingungon  zulällig  zusammentreffen  —    vorkommen. 

Die   heim   Marsch  obwaltenden  mechanisch- physiologischen  Verh&ltnlni  i 
bilden    die  Grundlage    fdr    das    Verständnigs    der    ursächlichen    Beziehiii] 
dir  Marsch k rankheiten.    Von  diesem  Standpunkte  erscheint  es  zweckml 
die  Sch&den  an  den  unteren  Glied  massen  gesondert  von  denjenigen,  weiche 
den  Körper  Im    allgemeinen,    sei    es    infolge   einer    Schädigung    be«tinuDtar 
Innerer  Organe,    sei  es   infolge   einer  Schädigung    der   gesammten    Kfirpif*  i 
functionen  betreffen,  su  besprechen. 

Von  den  Marschkrankheiten  der  unteren  Gliedmassen 
dieientgen  d^  knöchernen  OerQstes   des  Kusses    im  Vordergriuid 
Interesses.    Die    wichtigsten    Repräsentanten     dieser   Fussschäden 
»Fuasgeschwulst«   und  der  »entzündliche  Plattfuss«. 

Dia  diesen  Krankheiten  sugrunde  liegenden  mechanisch- pbysiolof 
Vorginge   iüs^en    sich    unter  Verwerth^nK   tet   «sVtvfÄVVlkW'Vw^  KxXb^^Mik 
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H.  V.  Mkyer  '  -),    Bealy^X    A.  Lorenz '),   HnPFAS),   Maskat^)  u.  a.    in    nach* 
stehender  Weise  veranschauHchen: 

Das  knöcherne  Fussgjerüst  stellt  ein  aus  zwei  Bo^en  zusammenge- 
setztes Gewölbe  dar.  Der  äussere  Gew^oltiebogen  eetzt  sich  zusammen  aus 
dem  Fersenbein,  dem  WQrfelbein  und  den  beiden  äusseren  Mittelf ussknochen 
(4  und  5),  ist  in  sich  fest  gelüprt  durch  starke  Bandverbindungen  zwischen 
Fersenbein  und  Würfelbein  (Ligta.  calcaneo-cuhoideum  superius,  internum, 
inferius  plantare  longum  s.  rectum  plantare  oblifjoum)  und  zwischen  Wörfel- 
bein  und  dem  4.  und  5.  Mittelfussknocheo  (Ligta,  tarso-metatarsalia  dorsalia 
et  plantaria).  Dieser  äussere  Gewölbebogen  stützt  sirh  bei  gerade  auf  dem 
Boden  aufgesetzten  Füssen  einerseits  mit  dem  Hacken fortsatz  des  Würlel- 
beines  und  andererseits  mit  dem  Kopfchen  des  4.  und  5.  Mittelfussknochens 
(äusserer  Fussballen)  auf.  Wird  der  innere  Fussrand  gehoben  und  so  die 
Last  mehr  auf  den  äusseren  Fussrand  vertheilt,  so  liegt  bei  gerade  nach 
vorn  aufgesetztem  normalen  Fuss  der  5,  Mittelfussknochen  auch  mit  der 
Basis  auf,  —  so  namentlich  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Füssen.  Der 
Innere  Gewölbebogen  setzt  sich  zusammen  aus  den  drei  inneren  Mittel- 
fussknochen und  den  drei  Keilbeinen  als  vorderem  Bogenschenkel,  dem 
Sprung-  und  Fersenbein  als  hinterem  Bogenschenkel  und  dem  Schiffbein 
als  Mittel-  oder  SchlüsselstÜck.  Der  innere  Gewolbebogen  ist  langer  und 
beim  normalen  Fuss  wesentlich  höher  als  der  äussere;  er  ist  in  sich  ge- 
festigt durch  die  Ligamenta  talo-calcanea  (externum,  posticum  intertarseura), 
talo  scaphoidea ,  calcaneo-scaphotdea  (superius,  inferius),  tarso-metatarsea 
dorsalia  et  plantaria  oss.  metatars.  1,  11,  III  und  findet  seinen  hinteren 
Stützpunkt  durch  Vermittlung  des  Talus  auf  dem  Fersenbein  (Hackenfort- 
satz), seinen  vorderen  an  den  Köpfchen  der  ersten  drei  Mittelfussknochen 
(an  dem  Köpfchen  des  l.  Mittelfussknochens  mittels  der  Sesambeine);  da 
der  l.  Mittelfussknochen  im  Grundgelenk  verhältnissmässig  frei  beweglich 
und  kürzer  als  die  beiden  anderen  Mittelfussknochen  ist ,  fällt  der  Löwen- 
antheil  an  der  Stützarbeit  den  Köpfchen  des  2.  und  3,  MitteUussknochens 
zu,  sofern  nicht  Muskelarbeit  (z.  B.  beim  Sprung)  auch  den  Grosszehen  ballen 
voll  als  Stütze  heranzieht. 

Beide  Gewölbebogen  sind  zu  gemeinsamer  Verwerthung  als  Stütze 
verbunden  einmal  dadurch,  dasa  ihre  hinteren  Stützpunkte  zusammenfallen 
(Fersenbein)  und  dass  sie  seitlich  durch  eine  Anzahl  stärkerer  Bänder  — 
Ligamenta  cubo-scaphüidea  (superius  und  inferius)  und  die  Ligamenta  basium 
transversalia  dorsalia  und  plantaria,  sowie  die  Ligamenta  intermetatarsea 
verbunden  sind;  auch  die  festen  Verstärkungsbänder  des  Ligamentum  cal- 
caneo-cuhoideum plantare  longum,  welche  sich  an  den  Basen  des  H.  und 
4.  Mittelfussknochens  ansetzen ,  gehören  hierher.  Wird  die  Kor  perlast  nur 
von  einem  Bein  getragen*  z.  B.  beim  Balancirschritt,  der  nichts  anderes 
als  eine  Zerlegung  des  militärischen  Exercirschrittes  in  mehrere  Theile 
darstellt,  so  ist  es  natürlich,  dass  dieselben  sich  hauptsächlich  auf  den 
mittleren  Theil  des  Fasses,  nämlich  dort,  wo  beide  Geivölhe  gemeinschaftlich 
als  Stütze  dienen,  vertheilt,  und  zwar  dies  umsomehr,  als  die  drei  mittleren 
Mittelfussknochen  in  ihrer  Verbindung  mit  den  Fussw^urzelknochen  wesent- 
lich fester  gefügt  sind  wie  der  5.  Mittelfussknochen  und  vor  allem  wie  der 
1.  Miltelfussknochen.  Die  vorderen  Stützpunkte  des  Gewölbes  bilden  als- 
dann die  Köpfchen  des  2.,  3.,  4.  Mittelfussknochens,  während  der  äussere 
und  der  innere  Fussballen  —  letzterer  hauptsächlich  durch  Vermittlung  von 
Muskelzug,  der  sich  auch  auf  die  Grosszehe  erstreckt  (FL  brevis  hallucis, 
Add.  hall,  in  Verbindung  mit  dem  Abd.  half*  u.  s.  w^)  —  die  Balance  zu  halten 
haben, 
■-  Beim    Stillstehen    auf    beiden    Füssen    mit    auswärts    igeatÄllt^'a  ^\^^^- 

Bpitien  wird  durch  die  Vorneigung  des  Ober Wr^öT*  d\^YJ5$tT^^T\eÄ\»  n^\v  ^^^ 
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Ferse  mehr  nach  dem  vorderen  Theil  des  Fusses  vorg^eschoben.  Die  Balinct 
hält  alsdann  bei  beiden  Füssen  der  äussere  Gewölbebogen  und  von  dieMoi 
hauptsächlich  der  als  äusserer  Fussballen  bezeichnete  Stützpunkt;  wftlinsnd 
riabei  der  innere  Fussballen,  den  wir  als  den  beweglicheren,  aber  auch  will- 
kQriich  einsetzbaren  Stutzpunkt  des  inneren  Qewolbebogens  kennen  gtIfiraV 
haben,  von  der  Aufgabe,  die  seitliche  Balance  zu  halten,  entfastet  wfr4 
muss  er  für  die  Balance  des  nach  vorn  vorgeschobenen  Rumpfes  eintreten^  und 
dies  urasomebr,  als  mit  der  Auswärtsstellung  der  Fiisse  ein  leichtes  An- 
heben des  äusseren  Fussrandes  verbunden  zu  sein  pflegt. 

Die  Auf|?abe  des  Qrosszehenbailens,  in  Verbindung  mit  derOrosszehe  die 
Balance  nach  vom  zu  halten,  tritt  noch  mehr  hervor  in  dem  Theil  der  Marscl»- 
bewegung,  in  welchem  der  Fuss  des  Stützbeines  sich  vom   Boden  abwicKilt 
und  die  ganze  nach  vorn  sich  fortbewegende  Korp erlast   zu  tragen  hat,  alio 
während  das  vom  Boden  bereits  losigelöste  Haogbein  nach  vorn  schwingt;  dif 
Bedeutung  des  Grosszehenballens  als  balancirender  Stützpunkt  wird  bierb«! 
am  so  grosser  als  gleichzeitig  die  Perse  und  mit  ihr  der  ganze  Körper  angehoben 
wird.  Auch  die  Aufgabe  der  Köpfchen  der  mittleren  ^littelfussknochen  und  di« 
5.  Mittelfussknochens  des  Stützfusses  wächst  in  dieser  Phase  des  Marsches  und 
es  hängt  in   erster  Linie  von  der  vollen  Leistungsfähigkeit  des  Grosazehes- 
ballens  und  der  Grosszeh e^    in  zweiter  Linie    von    dem    grosseren    oder  gl- 
ringeren  Auswärtssetzen  der  Fusse  ab,  ob  nicht  Uebertastungen  dieses  oder 
jenes  der  H    mittleren    Mittel fussknochen    entstehen.    Solche    LTeberlastungen 
einzelner  Mittelfusskiiochen    können    umso  nacbtheiligeren  Ausdruck  (indeo. 
als   ein  Nachgeben  der   3  mittleren  Mittelfussknochen    wegen  ihrer  festeren 
Kinfflgung  und  Anfügung  an  der  Fusswurzel  nur  in  engen  Grenien  m^glicK 
ist.  Der  zweite  Mittelfussknochen«  dessen   Kijpfchen  in   der  Verbind UDgmlini» 
der  Köpfchen  aller  Mittelfussknochen  (Stahki-:  sche^)  Linie)  den  am  weitselBl 
nach    vorn  ausgebogenen    Theil   einnimmt    und    dessen  ürundtheil    zwIsebsB 
den  drei  Keilbeinen  sehr  fest  eingekeilt  sitzt,  hl  am  meisten  gefährdet 

Beim  ßalancirschritt  wächst  diese  Gefährdung,  weil  bei  diesem  die  In 
Hede  stehenden  Marscbphasen  besonders  lang  ausgedehnt  und  das  Vor- 
schwingen fies  Hangbeinos  dabei  mit  verstärktem  Schwünge  rtickw^eise  aus^ 
gefübrt  wird.  Die  Gefahr  einer  Schädigung  der  Mittelfussknochen  wieksl 
weiterhin  mit  der  Grösse  der  Belastung  des  Korpers  durch  Gepäck,  da  da* 
HinOberachwingen  der  Körper  last  Ober  das  schräg  vorgesetzte  Stützbein  mit 
Heben  und  Fallen  des  ganzen  Rumpfes  verbunden  ist;  das  Gepäck  be* 
schleunigt  das  Fallen  des  Rumpfes,  sobald  das  Stützbein  aus  der  senk* 
rechten  Stellung  in  die  scbr&g  nach  hinten  gestellte  übergeht 

[ins  Niedersetzen  des  horizontal  vorgestreckten  Fusses  des  HangMats 
zu  dem  Zwecke  dass  dieses  nunmehr  seinerseits  als  Stützbein  dienC,  ft* 
•eliieht  beim  militärischen  Marsch  unter  Anwendung  einer  gewissen  Getrsll 
(»strammer  Tritt*),  die  gleichzeitig  die  Ferse  und  ganz  besonders 
mittleren  Theil  des  Fusses  (aiial  gedacht)  trifft.  In  dieser  Phase  des  Mi 
ist  das  Köpfchen  des  2.  Mittelfussknochens  durch  die  Massigkeit  der 
und  Weichtheile  am  Grosszehenballen  mehr  geschützt,  wie  beim  AI 
deit  Fusses;  das  Köpfchen  des  4.  Mittelfussknochens  gewinnt  ebec 
gewissem  Grade  Schutz  in  dem  5.  Mittelfussknochen,  der  nicht 
seinem  Köpfchen,  sondern  auch  mit  dem  Grundtheil  Fühlung  mit  dem  Boden 
gewinnt;  am  meisten  gefährdet  ist  ^etzt  demnach  der  3.  Mittelfussknediee, 
und  dies  umsomehr,  wenn  beim  Niedersetzen  des  Fusses  iololge  Qlier- 
triebeiieii  Vorstreckens  oder  gar  Abwärtsstreckens  der  P'ussspiUen  der  fpaaie 
Anprall  am  Boden  von  den  vorderen  Stützpunkten  der  Oewdlbebogea  SOS- 
zuhalten  ist  Der  3*  Mittelfussknochen  wird  noch  dadurch  beeender«  f^ 
ffthrdet«  dass  die  i^genseltige  rnterstützung  der  Mittetlussknocben  im  Auf- 
Debmen    der   Last   Infolge    Ueberdehnong   der  Zwischen b&nder   gestört 
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nach  GoLEBiEWSKr")  dehnt  sieh  der  Fuss  unter  dem  Einfiuss  der 
Körperschwere  sowohl  in  der  Länge  wie  aoch  in  der  Breite  aus;  mit  der 
wechselnden  Streckung  oder  Äbflachung*  der  Qewölhebogen  ist  auch  eine 
gewisse  Drehung:  der  Mittelfuasknochen  verbanden,  die  natürlich  mit  der 
Daaer  und  mit  der  Grösse  der  StreckuDi^  auch  au!  den  Zwischen  band- 
apparat  seine  Wirkung  äussert 

Bei  der  g^rossen  SchrittlängB  des  milltäriscben  Marsches  (80  Cm.  im 
deutschen  Heere,  75  Cnu  im  Österr.-ungar.  Heere)  muss  das  Aufsetzen  des 
nach  vorn  geschwungenen  Fusses  mit  grosser  Gewalt  erfolgen,  da  ja  ein 
verstärktes  Abstoaaen  des  hinteren  Fusses  erforderlich  ist,  um  den  ganzen 
Körper  über  das  vorn  niedergesetzte  Stützbein  hinweg  zu  schwingen:  dieser 
Abstoss  i^t  von  dem  nach  vorn  gesetzten  Fuss  aufzufangen. 

Nach  den  vorhergehenden  Betrachtungen  wirkt  die  Korperlast  (ein- 
ßchliesslich  der  besonderen  Belastung)  auf  die  Mittelfussknochen  beim  mili- 
tärischen Marsche  im  wesentlichen  in  li  Richtungen,  nämlich:  1.  im  Sinne 
einer  Stauchung  hei  erhobener  Ferse  während  des  Abwickeins  des  niederge- 
setzten Fusses :  vorwiegende  Gefährdung  des  2.  Mittelfussknochens,  auf  den 
zeitw^eitig  die  ganze  Körperlast  einwirkt:  'L  im  Sinne  einer  Ueberstreckung, 
namentlich  beim  kräftigen  Niedersetzen  der  Fusssohle  und  gleichzeitigem 
Abstossen  des  zurückstehenden  Fusses,  während  der  vorn  stehende  Fusa 
mit  Ferse  und  dem  vorderen  Thei!  sich  auf  dem  Boden  stützt :  vorwiegende 
Gefährdung  des  3.  Mittelf ussknochens;  3,  im  Sinne  einer  Drehung,  nament- 
lich wenn  der  innere  Gewölbebogen  infolge  Nachlasaens  der  Bänder  sich 
mehr  abflacht.  Diese  Drehung  heeinfluast  bei  Entstehung  von  Brüchen  der 
Mittel fussknochen  durch  Ueberstreckung  oder  Stauchung  den  Verlauf  der 
Bruchiinie,  die  alsdann  mehr  oder  weniger  gebogen  oder  schräg  verlaufen 
wird,  während  bei  einfachen  Ueberstreckungen  und  Stauchungen  ein  querer 
Verlauf  der  Bruchlinie  das  Häufigere  sein  wird;  die  Brüche  können,  je  nach- 
dem sie  mehr  im  Sinne  einer  Stauchung  (Ueberbiegung  der  Knochen)  oder 
einer  Ueberstreckung  Zustandekommen,  von  der  dorsalen  und  von  der 
plantaren  Seite  her  entstehen.  Mit  der  vorstehenden  Auffassung  lassen  sich 
die  noch  vorhandenen  verschiedenartigen  Meinungen  über  das  Zustande- 
kommen  der  Mittelfussknochenbrüche  als  für  bestimmte  V' erhältnisse  richtig 
vereinigen,  es  kommen  ebensowohl  Ueberstreckungs-  wie  Stauchungsbrüche 
und  vielleicht  auch  Drehungsbruche  vor.  Praktisch  bedeutsam  ist  hier  noch 
anzuführen,  dass  nach  SLEEt^witiK  ^^^)  Brüche  der  Mittelf ussknochen  auch  da- 
durch entstehen  können,  dass  bei  harter  Stiefelsohle  das  zu  straff  ange- 
zogene Oberleder  in  der  Phase  des  Abwickeins  des  Fusses  vom  Boden  wie 
ein  Hypomochlion  wirkt.  In  dieseoi  Sinne  müssen  harte  Bugfalten  des  Ober- 
leders die  Mittelf  ussknochen  namenilich  dann  gefährden,  wenn  eine  zu  sehr 
nach  aufwärts  gekrümmte,  nach  DurchnÜBSung  erhärtete  Stiefelsohle  in  um- 
gekehrter Richtung    wie    die   als   Hypomochlion    fungirende  Bugfalte    wirkt. 

Die  Brüche  der  Mittel  fussknochen  bilden  fast  regelmässig  die 
Grundlage  der  >Fussgeschwulst*  (von  Stechow**)  als  »Fussodem«  be- 
zeichnet). Mit  den  dargelegten,  der  Entstehung  zugrunde  liegenden  mecha- 
nischen Bedingungen  stimmt  überein,  dass  nach  Beobachtungen  von  SiHiLTi*:  ^-), 
Stbchow  11),  A.  KiRCHNi-R*^),  Thiele i*),  MARß^*),  am  häufigsten  der  2.  MitteJ- 
fussknochen,  demnächst  der  3.  und  am  seltensten  der  4.  Mittel  fussknochen 
bricht  (53  von  Tuielk  gesammelte  Mittelfussknochenbrüche  bei  »Fussge* 
schwuht«  betrafen  B2mal  den  2.,  IHmal  den  3.  und  nur  Hmal  den  4.  Mtttel- 
fussknochen).  Auch  eine  Statistik,  in  welcher  der  3.  Mittelfussknochen  der 
häufiger  befallene  ist,  könnte  gelegentlich  einmal  erbracht  werden,  ohne  nach 
den  dargelegten  näheren  ätiologischen  Verhältnissen  aufzufallen.  Der  Quer- 
bruch ist  häufiger  wie  der  Schrägbruch.  Bei  der  Begriffsfestlegung  der  Fuss- 
geachwuht  sind  die  Meinungen  noch  insofern  getheilt,  als  die  einen  —  z.  B. 
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A.  KiHiHNKR,  0.  Thielk,  ScHi  lte    —   das  Vorhandensein    einer  Einknickonp 
oder  eites  Bruches  eines  Mittelfussknochetis  als  conditio  sine  qua  nm  in- 
nehmen;  für  diese  Ansicht  spricht   u.  a.  der  Umstand,  dass  auch   in  Bolebeii 
Phallen,  in  denen  durch   Röntgendurchleuchtung    ein  Bruch    eines  Mlttelhui' 
knochens  nicht  gefunden  wurde,    nachträglich   ein   rini^förmiger  Caüus  feitr 
gestellt  werden  konnte.  Andere,  z.B.  Stechüw'^),  Rnrr.usHArsEX  **),  traten 
dafür  ein,  dass  es  auch  nur  zu  Knochenhautentzündungen  zu  kommen  brauche; 
dieselben  kennzeichnen  sich  im  weiteren  Verlauf  durch  langgestreckte  perioiH- 
tiscbe  Knochenverdickungen.  Ich  schliesse  mich  nach  meiner  Erfahrung  der 
letzteren  Ansicht  an,  und   zwar  aus  lolgenden  Gründen:    1,  es  giebt  Fälle  roi 
Fassgeschwulst  mit  langgestreckten  schmerzhaften  Schwellungen  im  Bereit 
eines  Mittelfussknochens,  welche  ganz  den  Eindruck  von  Periostitiden  mi 
und  bei  frühzeitiger  Anwendung  der  Eisblase  in  kurzer  Zeit  zum  Schwindt 
zu  bringen  sind;  Heilung  eines  Knochenbruches  erfordert  längere  Zelt;  '• 
giebt  Fälle   mit  langgestreckter  knöcherner   Verdickung;    3.  es  kommen 
Schienbein    infolge    der    mechanischen    Einwirkung    der    Marschanstrengi 
reine  Knochenhautentzündungen  vor,    warum  soll    dies    nicht   auch    «n    den 
mehr  exponirten  Mittelfussknochen  zutreffen? 

Von  diesem  Standpunkte  aus  ist  auch  die  WEtSBACH'sche  '^)  Sytidei^ 
initifl  internietatarsea,  welche  infolge  Ueherdehnung  der  Ligamenta  inter 
mt?tatarseä  zustande  kommt  und  von  entzündlichen  Veränderungen  dor 
Knochenhaut  an  den  betreffenden  Mittelfussknochen  begleitet  zu  sein  pflegt, 
eine  echte  »Fussgeschwulst^,  Die  Fussgeschwulst  als  solche  betrifft 
demnach  8 c h ä d  i g  u nge n  d e r  M  i  1 1 eH u  s s k n  o c h  e n.  i h r e r  B e i n b a u t  und 
ih  res  Bandapparat  Auszuscheiden  &un  dem  Begriff  der  Fussgeachwulil 
würden  solche  Schwellungen  des  Fussrückens  sein,  denen  lediglich  ein  »Haut- 
5demc  als  Folge  gestörten  Blutkreistaufes  (Krampfadern,  Umschnürungen  aa 
den  Unterschenkeln)  zugrunde  liegt.  Nach  diesen  Ausführungen  würde  ein» 
»Fussgeschwulst«.  welche  die  jedem  Militärarzt  geläufigen  Zeichen  —  Schwel* 
lung  und  Druckschmerz  im  Bereich  der  mittleren  oder  eines  bestimmten  Mittel- 
fussknochens,  Schmerz  beim  passiven  Anheben  der  betreffenden  Zehe  — 
bietet,  grundsätzlich  unter  Nr.  155  des  Happorttnusters  (Fussgeschwulst) 
Beil  10  der  Frieden ssanitätsordnung  —  zu  verrechnen  und  nach  Fest- 
stellung eines  Mittelfussknochenbruches  (localisirter  Druckschnien,  Crepl» 
tation.  Blutunterlaufung.  Bruchlinie  auf  dem  Röntgenbilde)  mit  der  ZusaU* 
nummer  17t  zu  versehen  sein,  insofern,  als  die  Fussgeschwulst  eine  elia- 
rakteristische.  zu  den  Eigenthümlichkeiten  des  militärischen  Dienste»  gt- 
hörende  Erkrankung  darstellt  und  durch  die  Summe  eigenartiger  Gewalt' 
eiowirkungen  (indirecte  Brüche  o*  s.  w.)  zustande  kommt,  wird  sie  in  der  Refel 
auf  Äussere  Dienstbeschädigung  zurückzuführen  sein,  DOms  bringt  dieses  Ver- 
hUtnisfl  durch  Anwendung  der  Bezeichnung  > Marschgeschwulst«  zum  AusdnKilL 

Zur  Verhütung  der  Entstehung  der  Fussgeschwulst  lassen  »ich  am 
den  oben  dargelegten  ursächlichen  Verhältnissen  folgende  Qesichtspunktt 
ableiten :  Beschränkung  in  der  Anwendung  des  Parademarsches  hei  tMir 
ermüdeten  mit  vollem  Qepäck  marschierenden  Truppe  auf  das  gertni^stt 
Hmss^  Vorsicht  in  der  Anwendung  des  Balancirschrittes,  Fürsorge  für  i^slc^ 
aeltlfres  Niedersetzen  von  Ferse  und  Fussspitzen,  Fürsorge  für  Weieherltaltsa 
das  Stiefeloberleders  und  für  Abflachung  aufgeweichter  und  zu  stark 
oben  gebefener  Stiefelsohlen  vor  dem  Trocknen,  Fürsorge  für  gutsi 
dem  Pusse  nach  allen  Richtungen  genügende  Ausdehnungsf&bigkeit 
statteode  Stiefel 

Ui^r  Verlauf    der   Fussgeschwulst    ist   im  allgemeinen   ein  gUiu 
die  Behandlung  eine  einfache. 

Frische  entzündliehe  Veränderungen  der  Knochenhaut  und  des  Baji4* 
apparates  werden  durch  Anwendung  der  Eisblase  bei  Bettruhe,  durch  Hoch* 


Marschkrankh^rlteii. 


479 


lagerung  und  Ruhigst  eil ung  des  Fusses,  Bpäterbtn  durch  bydro|mthische  Um- 
scbläge,  erforderlichenfallB  durch  heisse  Sandbäder  und  schonende  Massage 
günstig  beeinflusst  und  häulig  in  einigeo  Tagen  beseitigt.  Ein  Mittelfuss* 
knochenbruch  erfordert  die  gleiche  Behandlung  wie  ein  Knochenbruch;  in 
% — 10  Tagen  ist  ein  ringförmiger  Callus  i^ebildet,  dessen  völlige  Verknöche- 
mng  nach  15  —  SO  Tagen  vollendet  ist;  in  manchen  Fällen  zieht  eich  die 
Heilung  in  die  Länge,  weil  die  Dicke  dea  Callus  die  Nachbarknochen  mecha- 
nisch behindert  und  örtliche  Hemmungen  dea  Blutstromes  (Stauung  und 
Schwellung)  unterhäiL  Die  Forderung  Makes,  den  Kranken  so  lange  im 
Bette  zu  lassen,  bis  der  Callus  geschwunden  ist,  geht  zu  weit:  nach  0.  Thielb 
ist  ein  Mann  mit  Splitterbruch  eines  MitteHussknochens  bereits  nach  15  Tagen 
wieder  dienstfähig  gewesen,  in  anderen  Fällen  überstieg  die  Behandlungs- 
dauer  2  Monate.  Nach  eingetretener  Consolidirung  des  Bruches  bleibt  im 
Auge  zu  behalten,  dass  die  völlige  Wiederherstellung  der  Gebrauchsfähig- 
keit  und  Ausdauer  des  verletzten  Fusses  im  Dienste  —  freilich  uoter  an- 
fänglicher schonender  Berücksichtigung  —  sich  besser  lernt  wie  an  Appa- 
raten. Rückfällige  Periostitiden  treten  infolge  zu  starker  dienstlicher  Inan- 
spruchnahme bei  noch  nicht  völlig  consolidirtem  Callus  leicht  ein. 

Die  Heilergebnisse  werden  sehr  verschieden  angegeben;  von  B9  von 
Stechuw  mitget heilten  Fällen  wurden  d  dienstunfähig,  von  57  von  SriirLTE 
mitgetheilten  nur  1,  von  55  von  A.  Kirchnkr  mitgetheilten  gar  keiner.  Grund 
der  Dienstunbranchbarkeit  sind  zurückbleibende  Schonungscontracturen  in 
den  Muskeln  und  Schmerzhaftigkeit  infolge  Druckes  durch  einen  über- 
starken Callus. 

Bei  dem  entzündlichen  Flattfuss  sind  es  nicht  die  Schenkel  der 
Gewölbebogen  des  knöchernen  Fussgerüstes,  sondern  in  erster  Linie  die 
Schiusssteine  (Ossa  navicularia),  welche  in  ihren  Verbindungen  zu  den  Nach- 
barknochen naclilassen.  Der  entzündliche  Plattfuss  kennzeichnet  sich  ganz 
besonders  durch  Veränderungen  in  der  Lage  und  Bandverbindung  der  Schiff- 
beine, Das  Schiffbein  kann  so  tief  herabsinken,  dase  am  Sohlenabdruck  der 
innere  Fussrand  nicht  mehr  nach  aussen  eingebogen,  sondern  nach  innen 
ausgehuchtet  erscheint,  weil  alsdann  nämlich  das  Schilfbein  selbst  sich  un- 
mittelbar auf  den  Boden  stützt.  Bei  dem  Herabsinken  des  Schiffbeines  voll- 
zieht sich  eine  Drehung  desselben  in  Verbindung  mit  den  Schenkeln  des  inneren 
Gewolbebogens  und  in  geringerem  Grade  auch  eine  Abflachung  und  Drehung 
des  von  Hause  aus  flacheren  äusseren  Gewölbe bogens-  Diese  Drehungen 
finden  den  deutlichsten  Ausdruck  an  der  Grosn^zehe,  deren  äusserer  Rand 
sich  hebt  und  hiedurch  bekannte rmassen  zu  dem  lästigen  Einwachsen  dea 
Nagels  infolge  Stiefeldruckes  Aniass  giebt  Nach  Lorenz  und  Hoffä 
pflegt  sich  das  Einsinken  des  inneren  Gewölbebogens  mit  einem  Einsinken 
des  flacheren  äusseren  Gewölbebogens  einzuleiten  ;  meines  E rächten s  ist  das 
Einsinken  beider  Gewölbebogen  zeitlich  nicht  zu  trennen.  Der  hohe  Grad 
der  Plattfüssigkeit  ist  in  der  Regel  ein  angeborener  oder  in  frühster  Jugend 
erworbener  und  begründet  nach  AnL  4  a  :^5  der  Heer  Ordnung  (des  deutschen 
Heeres)  Dienstun brauch barkeiL  Bei  dem  in  ursächlicher  Beziehung  zu  dem 
militärischen  Marsch  stehenden  entzündlichen  Plattfuss  pflegen  geringere 
Grade  von  Plattfussbildung,  die  in  der  Ani.  1  y  der  Heer-Ordnung  als  un- 
ausgebildeter  Plattfuss  bezeichnet  sind  und  den  Dienst  auch  bei  Fuss- 
truppen  nicht  ausschliesaen,  vorhanden  zu  sein.  Der  von  Hause  '\us  abge- 
flachte innere  Gewölbebogen  ist  an  sich  woniger  tragfähig,  wie  ein  stärker 
gebogener,  weil  die  Angriffsrichtung:  der  Last  auf  die  Bogenschenkel  sich 
mehr  der  horizontalen  nähert;  geben  die  plantaren  Band  Verstärkungen,  die 
im  Sinne  einer  Bogensehne  wirken,  nach,  so  wachsen  die  Anforderungen  an 
die  Festigkeit  der  die  einzelnen  Knochen  des  Gewölbebogens  unter  sich 
verbindenden  Bänder;  hierdurch  kommt  es  zu  entzündlichen ,  den  Knochen- 
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haatüberzuf^  dieser  Knocben  in  Mitleidenschaft  ziehenden  Schädigongi^^H 
Händer.    DiMsi'^)  schildert,  HrtKH  folgend,  die  beim  entzündlicben  Pialli^| 
fest  zu  st  eil  enden     typischen     Schmerz  punkte     folgend  ermassen  :      »Der    mm 
Schmerzpunkt    liegt    hinter    der  Tuberositas    ossis  navicalaris    uod   ist  laf 
das    ßtark    gespannte    UgamentuTn    caleaneo-navienlare    zu    beziehen.     Dir 
zweite  befindet  sich  aussen  am  Calcaneus  entsprechend  der  lateralen  Taln»* 
ecke^  die  bei  Fronation  sich  gegen  den  Calcaneus  stemmt  und  so  fQr  dien 
Bewegung  eine  natürliche  Hemmung  darstellt.  Der  dritte  Schmerzpunkt  bti 
«Tarsalgie  des  dolescents«   ist  aussen  am  Taloskopf  zu  treffen   und  entsteht 
dadurch,  dass  das  pronirte  Schiffbein  gegen  dessen  laterale  Seite  angedrängt 
wird.«     Die    LocaltBation  des  Schmerzes  lässt  sich    nach    meiner  ErfahruD| 
in  vielen  Fällen  nicht  genau  bestimmen  ;    charakteristisch    bleibt ,    daat  dir 
Hauptgitz    des  Schmerzes    der  Bereich    und    die    nächste  Nachbarschaft  im 
Schiffbeins  ist;  es  ist  aus  den  mechanisch-anatomischen   Verhältnissen  obn^ 
Weiteres  abzuleiten,  dass  mit  Abflachung  des  inneren  Gewdlbebogens  »och 
die  zwischen    dem  Schiffbein    und    den  Keilbeinen  ausgespannten     plantAr^n 
Bänder    eine    starke  Spannung    erfahren    und    Sit«    des  Schmerzen    werden 
können.     Der  Schmerz    ist    so    erheblich,    dass    der    von  ihm   Befallene  des 
inneren  Gewölbe  beginn  des  Fusses   von  der  Brtheiligung  an  dem  Tragen  der 
Körporlast  möglichst  ganz  zu    befreien    sucht    und    zunächst    willkürlich,  ia 
weiterer  Folge    krampfhaft  (M.   tibiuL  post)  durch    Muskelzug    den    innerto 
Fnasrand  hebt  und  die  ganze  Körperlast     auf  den  herahgedrehten  äusaervii 
Fassrand  verlegt.     Die  Ueberlastung    des  äusseren    Qewölbebogens    {»rlldls* 
ponlrt    zu  Schädigurgen  des    vierten    Mittelfussknochens,    bezw.    tu   gleieb- 
zeitiger    Entstehung    von    Fussgeschwülsten    im    Bereich    des    äussereii    Ge* 
wölbe  bogens. 

Für    Erleichterung  der    Plattfussbeschwerden   empfiehlt  D<^MS  '•)  ei 
MAYER'ßchen  l^latifussstiefel  oder    eine    federnde  Sohleneintage    nach  Bei 

Meines  Krachtens  ist  der  entzOndlicho  Fluttfuss  der  offensichilicb* 
Ausdruck  daf^r,  dass  der  Kuss  seinem  Baue  nach  den  Anforderungen  dw 
Fussdienstes  nicht  gewachsen  ist,  und  bedingt  ünbrauchbarkeit  zum  Dien^ 
bei  den  Fusswaffen  auch  nach  scheinbarer  Heilung.  Rückfälltge  Krkrankundpra 
zwingen  nicht  selten  zur  Entlassung  als  dienstunhrauchbar  für  alle  Walten. 

V^on  Fehlern  im  Bau  des  Fusses  bleiben  lör  die  Entstehung  ?oi 
Marschkrankheiten  noch  zu  erwähnen :  abnormes  Hervorragen  des  GnM»- 
zehenballens  (Anl  2  k  der  H-0.)  und  gekrümmte  oder  sich  2Utn  Thtfl 
deckende  Zehen  (Anl,  1  z  der  HO.).  Beide  Fehler  benachtheiligen  den  Vor- 
gang des  Abwickeins  und  Abstossens  des  niedergesetzten  Fusses  vom  Bilden, 
wobei  die  mit  dem  abnormen  Hervorragen  des  Grosszehenballens  verbundeiit 
Schiefstellung  der  grossen  Zehe  besonders  nacbtheilig  ist;  das  Federnde  dis 
Ganges  fällt  fort,  der  Gang  und  noch  mehr  der  Marsch  wird  ungeschickt 
Beide  Ff^bler  leisten  in  gewissem  Grade  der  Entstehung  von  FussgesebwAl 
Vorschuh,  weil  die  Zehen  beim  kräftigen  Niedersetzen  des  nach  vam 
schwungenen  Fusses  den  Anprall  auf  den  Boden  nur  zum  geringen  TbeQ 
oder  flberhaupt  nicht  mehr  abzuschwächen  vermögen.  Beide  Fehler  pfl^gtn 
durch  schlechtes  Schuhwerk  is.  Kleidung),  namentlich  durch  spitzen  oder  Sit 
stark  nach  aussen  abgebogenen  Sohlenscbnitt  zu  entstehen  und  verlangen 
sorfflUtige  Anpassung  der  Stiefel  —  genügende  Sohlenbreite  in  der  Star<kb 
Linie  und  an  den  Fussspitzea,  genügende  Länge  und  Höhe  in  der  Mkver  sc^w 
Linie,  Aufschlagen  des  Oberieders  an  den  dem  Druck  besonders  AuafMtUi- 
ten  Stellen. 

Unter  den  uoabbftngig  vom  Bau  des  Fusses  auftretenden  Marschkmnk- 
heiten  an  den  Knoehen  and  Bändern  der  unteren  Qliedmassen  sind  nocii 
von  Belang  die  Ueberanstrengungsperiostitiden  des  Fersenbeins 
nnd  Schienbeins.  Beim  Fersenbein    loc^Usirt   sich   die  scbmersliafte  Ve^ 


iMarsichkrankheiten.         ^^^^P^P  481 

Änderung  entweder  auf  der  plantareu  Seite  am  Hackenfortsatz  oder  am  An- 
satz der  Achillessehne.  Beim  Schienbein  kennzeichnet  sich  die  Ueberan- 
8trengiing:9periostitis  durch  teiglg^e,  auf  Druck  schmerzhafte  Schwellung  im 
Verlauf  der  vorderen  Schienbeinfläche;  sie  beginnt  in  der  Regel  am  distalen 
Ende  und  steigt  selten  höher  als  über  die  unteren  Zweidrittel  hinauf  Da 
in  allen  diesen  Fällen  vor  allem  die  Summe  der  mechanischen  Krschötte- 
rangen,  welche  die  genannten  Knochen  beim  Marsch  auszuhalten  hahen^  zu 
der  Entstehung  entzöndlicher  Reizzustände  der  Knochenhaut  fuhren,  so  Hegt 
im  Sinne  des  Pensionsgesetsies  für  das  deutsche  Heer  eine  äussere  Dienst- 
beschädigung vor.  Dies  ist  insofern  von  Hedetitung,  als  die  Knochenhaut- 
entründungen ,  namentlich  des  Schienbeines,  nicht  selten  zu  localisirten 
knochenartigen  Verdickungen  oder  infolge  nachträglicher  Einwanderung  von 
Eitererregern  zu  periostitischen  Abscessen  führen  ;  die  zurückgebJiebenen 
knocbenartjgen  oder  narbigen  Verdickungen  werden  nicht  selten  zum  Aus- 
gangspunkt rückfälliger  Erkrankungen  an  Periostitis  und  ziehen,  schliesslich 
Entlassung  als  felddienstunfähig,  bezw,  zufolge  äusserer  Dienstbeschädigung 
als  halbinvalide  nach  sich.  Ein  fehlerhafter  Marsch,  *  Hackenmarsch  <,  leistet 
der  Entstehung  von  Knochenhautentzündungen  am  Schien-  und  Fersenbein 
wegen  Steigerung  der  vom  Fersen-  und  Schienbein  zu  ertragenden  P>schüfc- 
terungen  Vorschub ;  unter  gleichen  rmständen  können  entzündliche  Ver* 
änderungen  an  den  Gelenken  zwischen  Talus  einerseits  und  Tibia  und 
Caicaneus  andererseits  entstehen.  Das  Niedersetzen  des  Fusses  in  der  Weise, 
dass  Hacke  und  Ballen  {Kopfchen  der  mittleren  Mittelfussknochen)  den  Boden 
gleichzeitig  berühren,  schützt  auch  vor  der  Erkrankung,  muss  also  wohl 
geübt  sein,  ehe  ein  strammer  Parademarsch  mit  vollem  GepSck  verlangt 
werden  kann.  Als  UeberanstrengungS'Marschkrankheiten  im  Sione  dieser 
Periostitiden  lassen  sich  auch  die  nach  langen  Märschen  gerade  bei  jüngeren 
Individuen  (Cadetten)  auftretenden  Osteomy eUtiden  auffassen,  die  ihren 
Sitz  mit  Vorliebe  in  den  Schienbeinen  aufschlagen:  nachdem  in  den  Zellen 
des  Knochenmarks  der  Schienheine  durch  die  Summe  der  mechanischen 
Schädigungen  ein  Locus  minoris  resistentiae  geschaffen  ist,  wird  das  Knochen- 
mark ein  geeigneter  Nährboden  für  die  bereits  auf  dem  Wege  der  Blut- 
oder Lymphbahn  eingeschleppten  Krankheitserreger  (s.  Artikel  Ostitis). 
b  Die    infolge    des  Marsches    an    den    Gelenken,   Schleimbeuteln,   Sehnen 

"^  und  Muskeln  vorkommenden  krankhaften  Veränderungen  bieten  an  sich 
nichts  Besonderes  und  sind  in  den  betrefrenden  Sonderartikeln  einzusehen. 
Im  einzelnen  Falle  wird  die  sorgfältige  Ermittelung  der  Krankheitsgeschichte 
daröber  aufklären ,  ob  es  sich  um  eine  Marschkrankheit  im  engeren  Sinne 
oder  um  ein  aus  anderen   Ursachen  entstandenes  Leiden  handelt. 

Die  beim  Soldaten  nicht  selten  vorkommenden  Krankheiten  der  äusseren 
Bedeckungen  des  Fusses,  unter  denen  Druckschwielen  (Leichdorne  und 
Höhneraugen),  Druckblasen,  WundlauFen,  Wundwerden  infolge  Schweiss- 
fusses,  Frostschwielen  und  Frostgeschwüre  an  den  Füssen,  und  die  von 
Zusammenhangstrennungen  der  Haut  irgendwelcher  Art  ausgehenden  Zell- 
gewebsentzundungen  und  deren  Ausgänge  aufzuzählen  sind,  gehören  nur  im 
weiteren  Sinne  zu  den  Marschkrankheiten  ;  sie  sind  in  der  Regel  unmittel- 
bar auf  bestimmte  Mängel  in  der  Fusspflege  zuröckzuführen.  Schlecht 
sitzende,  schlecht  verpasste  Stiefel,  Stiefel  mit  vorspringenden  Nahtleisten 
und  harten  Bugfalten ,  schlecht  angelegte  F'usslappen  oder  falten  werfende 
Strümpfe,  mangelhafter  Gebrauch  von  Salicyltalg,  unzureichende  Anwendung 
von  Fusswaschungen  und  von  austrocknenden  Pulvern  beim  Schweissfuss, 
Unterlassung  der  Behandlung  hochgradiger  Schweissfüsse  mit  besonderen 
Mitteln  (Bopinseln  mit  Chromsäure-  oder  Formaldehyd-LÖsungen),  zu  kurzes 
Beschneiden  der  Fussnägel    sind  die  nächsten   Ursachen    der  beim  Soldaten 

I vorkommenden    Fussschäden,   welche    die    äusseren  Bedeckungen    betreffen. 
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Mehr    Interesse    bietet    der    Einfluss    des    Marsches    auf    das   venÖM 
Oefässsysteoi  der  unteren  Extremitäten,  d.  i.  auf  die  Bildung:  von  sogenanntiii 
Krampfadern  (s.  Artikel  Varix).     In  der  Hegel  besteht  von  Hause  aua  ein^ 
krankhafte  Anlage,  eine  angeborene  Nachgiebigkeit  der  Venenwand,  M&ogtr! 
im  Klappenapparat  der  Venen,  Einsehnürungen  beim  Durchtritt  durch  Fafldfo 
und    Muskelschlitze.     Die    Hautvenen    des    Unterschenkels    stehen    mit  den 
tiefergelegenen    Muskelvenen    in    Verbindung ;    Entleerong    des    Blutes  aos 
diesen  letzteren  durch  Muskelzug  vermehrt  den  Füllungszustand  der  Haut- 
venen.   Bei  anhaltenden  Marschen    pflegen  sich    die  Blutadern    der    unteren 
Gliedmassen  auch  nach  dem  Gesetz    der  Schwere    reichlicher    mit  Blut  aa- 
zufOllen,     Diese    Ueberfüllung    der    Blutadern    der    unteren  Gliedmassen   ge- 
winnt   in  dem  Rothwerden    oder    gar   'Blauanlaufen<    angestrengter    Fösse, 
in    höheren    Graden    im    Fussodem    (Hautodem)    einen    affensichtlichen  Aua^ 
druck.  Es  ist  begreiflich,  daas  hierbei  das  Marschiren  mit  Gepäck.  welch«i 
ein  kräftigeres  Niedersetzen  der  Füsse    und  eine    stärkere  Anspannung  der 
Musculatur   verlangt    und    der   kräftige    centripet^l    wirkende  Schwung   der 
Beioe    besonders    nachtbeilig    wirken.    Wird    eine    Btutüberfüllung    huheroi 
Grades    in    den    unteren  Gliednmssen    längere  Zeit   angehalten  —  z.  B.  bfl 
Kriegsmärschen  oder  in  kurzer  Zeitfolge  hintereinander  wiederholt  bei  dea 
Herbstübungen  — ,    öo  können  an  den    schwächeren  Stellen    der  Venenwan- 
dungen    Ueberdehnungen    stattfinden .     die    sich    schliesslich    als    bleibende 
cylindrische  oder  kcotenartige  Erweiterungen  der  Venenwand  geltend  machen 
Am  nacht  heiligsten    kann  sich    dieser  schädigende  Einfluss  der  Blutstauung 
bei    Soldaten    äussern,    die    bereits    bei    der    Einstellung    mit    Rramptad^fD» 
wenn    auch     geringeren     Grades,    behaftet    waren     (Anlage  1    s   der   R  0,) 
oder    in    Gestalt   von    Narben    (z.  B.    von    Incisionsnarben    nach    Zellgewebt- 
entzündungen)     örtliche    Hindernisse    des    Blutaderstromes    aufweisen,     th 
sich  erfahrungsgem&ss  Krampfadern  auch  ohne  besondere  w^eitere  Ursacbaa 
lediglich    auf   Grund    einer    krankhaften    Anlage    entw^ickeln,    ist    nach   der 
Dienstanw,  vom  1.  IL  18VH   {zur  Beurtheilung  der  MilitärDienstfähigkelt)  M 
Krampfadern    die   Annahme    einer    Dienstbeschädigung    nur    dann    zulJaaif, 
wenn  bestimmte  nachzuweisende  dienstliche  Verrichtungen  und  Verh&ltnine 
einen  erweislichen  Einfluss    auf  das    erst^e  Auftreten    von    Krampfadem   ge- 
habt oder  das  in  seinen  Anfängen    schon  bestehende  Leiden    in    einem    dfo 
gew5hntichen  Entwicklungsgang  Qbersteigenden  Masse  nachweisbar  und  an- 
haltend gesteigert  und  verschlimmert  haben  ;  w^o  aussergew^öhn liehe  Marsch* 
leistungen  als  erwiesener  Grund   für  die  Entstehung  oder  Verse  hl  immer  uair 
von  Krampfadern  in  Betracht  kommen,  wird  die  ungewöhnliche  Anntrengung 
mehr    aU   mechanische  Einwirkung    der    Marschleistung   auf    die    Blutadern 
der  unteren  Gliedmassen  gewürdigt    und    die  Annahme    Äusserer    Dd 
beaohlldigciog  zugelassen.  In  diesem  Falle  gelten  also  die  Krampfadern 
deren    verschlimmerter   Zustand    als    > Marschkrankheit«    im    engeren    Sinne 
und  begründen,  wenn  sie  stärkere  Ausdehnung    im  Sinne    der  Beil,   üa  Ji6 
der  Dieoatanw.  vom   1.  U.  1894  erlangt  haben.  Ft^lddienstunfähigkeit.  beiv 
HalbinvaHdität  zufolge  äusserer  Dienstbeschädigung.  «lieber  Behandlung  der 
Krampfadern  niehe  Artikel  Varix/) 

Die  Marschkrankheiten,  welche  mit  den  Anforderungen  an  die  Leisttutfe- 
fähigkeit  des  Körpern  in  seiner  Gesammtheit  in  ursächlicher  Beziehung  atehea 
entapriogen    hauptsächlich    einem   Missverhältnlss   in  der   Leistungsfähigkeit 
und  in  der  Anspannung  des  die  Arbeit  leistenden  Muskelapparatea.  das  si«K 
in  aeinen  Einflössen  auf  den  ganzen  Körper  äussert.    Dabei  sind  nicht  our 
die  Muskeln  der  unteren  Gliedmaasen ,    sondern    auch    vor  allem    der  Hi 
mnikel,  die  Athemmuskeln    und  die  für  das  Tragen    der  Laat    und    fdr 
Haltung  des  Gleichgewichti*  arbeitenden  Rumpf-  und  Armmunkeln  bellum 
Etoe    L'eberanstrengucg  ^les    Herzens    äussert    sich  in    gestörter  He 
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(Veränderung  des  Pulses),  Verschiebung?  der  Herzgrenzen  (Herzerweiterung), 
Stauungen  im  venösen  Kreislauf,  namentlich  in  den  Lungen,  in  der  Leber, 
Wilz  u.  8.  w.  Die  aus  der  Muskelarbeit  resultirenden  aufgespeicherten  Er- 
mödunijfsproducte,  der  unzureichende  Gasaustausch  können  zu  schwerereo 
Erscheinungen  im  Gebiete  des  Nervensystems  führen  (Erschöpfung,  Ohn- 
macht). Störungen  im  Wärmeausgleich  führen  zu  den  als  Hitzschlag  be- 
kannten bedrohlichen  Erscheinungen,  die  bereits  in  dem  Artikel :  Sonnenstich 
und  Hitzschlag  der  Real  EncycL  *^^)  ätiologisch,  klinisch  und  therapeutisch 
besprochen  und  neuerdings  von  A.  Hillkr  ^')  gründlichst  beleuchtet  worden  sind. 
Streng  genommen  würden  als  Marschkrankheiten  nur  die  bleiben- 
den Veränderungen  in  den  Organen .  soweit  sie  durch  den  Marsch  ver- 
ursacht sind,  aufgefasst  werden  können,  z.B.  eine  mit  Störung  der  Herz- 
thätigkeit  verbundene  Ueberdehnung  der  Herz  wand  (acute  oder  chronische 
idiopathische  Herzvergrösserung,  s.  Artikel  Herzkrankheiten),  die  erweis- 
lich unter  dem  Einfluss  einzelner  oder  rasch  hintereinander  folgender  anstren- 
gender Märsche  entstanden  ist,  ebenso  eine  unter  gleichen  Verhältnissen 
entstandene  Lungenblähung  (Emphysem,  s.  Lungenemphys  eni),  sowie  der 
bereits  erwähnte  Hitzschlag.  Als  Verläufer  der  krankhaften  Veränderungen 
müssen  zur  Klarlegung  der  ätiologischen  Beziehungen  auch  die  Schädigungen 
geringen  Grades ,  die  nach  Beendigung  des  Marsches  in  der  Regel  sich 
wieder  rasch  ausgleichen,  in  Betracht  gezogen  werden- 
in wie  weit  in  jedeni  Falle  allgemeine  Erkrankungen  und  solche  ein- 
zelner innerer  Organe  (Herz,  Lungen)  ursächlich  auf  den  militärischen  Marsch 
bezogen  werden  können,  lässt  sieb  daher  am  einfachsten  aus  den  Einflüssen 
des  Marsches  auf  die  physiologische  Thätigkeit  der  in  Betracht  kommenden 
inneren  Organe  und  auf  die  allgemeinen  physiologischen  Lebensvorgänge 
im  Körper  ableiten.  Diese  Einflüsse  sind  von  Zuntz  und  Siiumburg  -")  in 
dem  neuerdings  erschienenen  vortrefflichen  Buche  *  Studien  zu  einer  Phy- 
siologie des  Marsches ^  an  der  Hand  einer  Fülle  von  sorgfältigen  Einzel- 
beobachtungen  dargethan  und  sollen  an  dieser  Stelle  wenigstens  in  ihren 
hauptsächlichsten   Ergebnissen  Wiedergabe  finden. 

Was  zunächst  den  Einfluss  des  Marsches  auf  die  Leistung  des  Herz- 
muskels anbetrifft,  so  beobachteten  Zuntz  und  SiHrMiium].  dass  nicht  nur  eine 
Beschleunigung  der  Pulsfrequenz,  sondern  als  Zeichen  der  Herzermüdung  auch 
eine  Verlängerung  der  Systole  auf  Kosten  der  Diastole  eintritt  Letztere 
Erscheinung  ist  schon  bei  einem  Marsche  von  18  Kra.  mit  einer  Last  von 
22  Kgrm.  deutlich  zu  bemerken  und  steigert  sich  erheblich,  wenn  der  Marsch 
auf  24,75  Km.  verlängert  und  die  Belastung  auf  27  Kgrm.  erhöht  wird.  Die 
Aenderungen  der  Herzarbeit  werden  bedenklich,  wenn  bei  einem  31  Kgrm, 
wiegenden  Gepäck  die  Dauer  der  Systole  nahezu  gleich  derjenigen  der  Diastole 
wird;  dies  tritt  in  der  Regel  bei  einer  Fulshäufigkeit  von  140 — 150  Schlägen 
ein.  Eine  Belastung  des  marschirenden  Soldaten  mit  31  Kgrm.  Gepäck  ver- 
mindert die  Arterienspannung  und  den  Blutdruck  im  arteriellen  System  in 
erheblichem,  in  huherem  Grade  durch  dikroten  Puls  sich  kundgebendem  Masse, 
Der  dikrote  Puls  ist  hier  mittelbar  ein  Zeichen  des  überreichlich  gefüllten 
Blutadersystems.  Als  unmittelbaren  Ausdruck  einer  länger  andauernden 
Ueberfullung  des  Blutadersystems  stellte  SrurMfirr-iG  unter  8y  Herz-  und 
Leberpercossionen  nach  vollendetem  Marsche  07 mal  eine  in  der  Ruhe  wieder 
verschwindende  Vergrösserong  der  Leberdämpfung  und  64mal  eine  in  der 
Ruhe  ebenfalls  wieder  verschwindende  V^ergrusserung  der  Heizdämpfung  fest. 
Die  Herzvergrösaerung  betraf  i>2mal  den  rechten  Ventrikel  und  hiervon  in 
31  Fällen  gleichzeitig  auch  den  linken.  Mit  der  Steigerung  der  Last  von 
22  Kgrm.  auf  27  Kgrm.  und  Sl  Kgrm.  nahm  die  Häufigkeit  der  Vergrösserungen 
der  Leber  und  der  Marsch dilatationen  des  Herzens  zu,  im  Verhältniss  von 
56:70,  4:87,5%,    In   entsprechender  W^eise  stieg  die  Pulshäufigkeit  und  die 
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Respiriitionsfrequonz.  Je  obernächlicher  hierbei  die  Athmang  wird,  uwm 
Q&her  rückt  der  Moment  der  Erschripfun^.  Ein  Marsch  von  24  Km.  wirkt« 
um  80  mehr  erdcbüpietid  auf  die  Athemmusculatur  \e  stärker  die  ßelMtnoe 
(27  Kgrrni.,  31  Kgrm )  war;  dies  fand  in  dem  Sinken  der  VitalcapacitÄt  mfi«^ 
baren  Ausdruck. 

Die  gesteij^erte  Wasaerabgabe  des  Blutes  während  des  M&rach«!, 
und  zwar  sowohl  an  die  thäti^en  Muskeln  wie  nach  aussen,  hatte  bei  einem 
Marsch  von  25  Km.  bei  einer  Oesammthelastiingr  von  *22^31  Kgrm.  eiw 
Erhöhung  des  specifischen  Gewichtes  des  Blutes  um  2 — (i  Tausendstel  zur  Folgt; 
hiermit  ist  mittelbar  auch  die  Herzarbeit  gesteigert  Die  weissen  Blut- 
körperchen nahmen  um  etwa  43^/^,  zu,  die  rothen  Blutkörperchen  um  9% 
Diese  Zunahme  der  Btutzelten  war  am  Tage  nach  dem  Marsche  wieder 
verschwunden  und  wird  von  Zintz  und  SrHrMiuH(i  nicht  als  eine  absolut« 
angesehen,  sondern  nur  als  Ausdruck  einer  anderen  Vertheilung  der  Blul- 
zellen  durch  vermehrte  Ausschvvemmung  von  Biutzellen  aus  den  blutbereilendto 
Organen  und  von  den  Wänden  der  Venen  infolge  der  gesteigerten  Hert 
thfttigkeit. 

Die  Körperwärme  (im  Harnstrahl  gemessen)  stieg  bei  Belastung  Toa 
22  Kgrm.  und  angenehmem  Marschwetter  bei  Märschen  von  U»  21  Km*  aar 
um  wenige  Zehntel  Orade  (ausnahmsweise  bis  ?,l,iy  und  :i7,T^),  bei  warmem 
Wetter  jedoch  bis  38 — 39,7*».  Gleiche  Krhohung  der  Körpertemperatur  trat 
bei  angenehmem  Marschwetter  ein,  wenn  die  Belastung  auf  :U  Kgrm.  gestefgr«*rt 
wurde.  Bei  Temperaturen  von  3H,7"  an  wurden  die  Gesichter  hochroth  und 
cyanotisch.  Der  Harn  blieb  auch  bei  den  anstrengenden  Märschen  (25  Km.)  mit 
grosser  Belastung  (31  Kgrm.)  frei  von  Eiweiss  (Auftreten  von  Albuminurie  ist 
als  ein  bedenkliches  Zeichen  äusserster  Ueberanstrengung  anzusehen).  Ana 
den  Berechnungen  des  Wasserverlustes  durch  Seh  Weissabsonderung  und 
durch  Süttigung  der  Athemliift  sind  folgende  interessante  Daten  hervoriu- 
heben:  Bei  einer  Marschlänge  von  27  Km.,  Belastung  von  27  Kgrm,,  missigtr 
Aussen temperatur  betrug  der  Wasserverlust  2304,1»  Orm.,  wovon  2068.7  Gnu. 
auf  Absonderung  durch  die  Haut  und  23G/2  auf  Ausscheidung  darch  dif 
Lungen  kommen.  Bei  warmem  Wetter  und  einer  Weglänge  von  26  Km*  ati«f 
der  Wasserverlust  durch  Haut  und  Athmung  trotz  einer  um  5  Kgrm.  geringwve 
Belastung  (22  Kgrm.)  auf  3615,4  Grm*<,  von  denen  3447  Grm.  auf  die  Haut 
kommen. 

Der  calorische  Werth  der  Marscharbeit  wächst  fast  genau  der  bewegUt 
Masse  i Korper  eioachliesslich  Belastung)  proportional;  die  Last  kann  jednell 
innerhalb  gewisser  Gewichtsgrenzen  bei  günstiger  Anbringung  und  Vertheilaoff 
am  Korper  mit  erheblich  geringerem  Aufwände  f^irtbewegt  werden  als  der 
eigene  Körper  in  unbelastetem  Zustande.  Die  Muskelarbeit  setzt  sich  im 
Einzelnen  zusammen  aus  derjenigen  fOr  Erhaltung  des  Gleichgewichtes^  fOr 
abwechselnde  Hebung  der  Püsse  zur  Einleitung  der  Pendelung  des  Ornof- 
beines  und  för  Beschleunigung  des  Pendelschwunges  desselben  aus  der|ei]|f«l 
fQr  Hebung  des  Körpers  (einschHessHch  der  besonderen  Belastung)  bdim 
Uebergang  des  Stützbeines  aus  der  schrägen  zur  senkrechten  Stellung,  und 
endlich  aus  der  Arbeit  der  Athemnmskeln  und  des  Herzmuskels.  Der  Mehr 
verbrauch  eines  marsch; renden  Mannes  betrug  für  jedes  Kilogramm  der  am 
Nacken  angebrachten  Last  343*5  CaL  während  für  die  Portbewegung  1  Kgmi. 
Körporx  ohne  Last  54l,HCal  erforderlich  waren  Lasten  von  Über  30  Kgrm. 
Gewicht  steigerten  den  calorimetrisch^'u  Wertb  der  Marseharbeit  progressif« 
ftlso  nicht  blos  einfach  proportional 

Aas  dem  Zv^vi  Srnu^iiM  hg  sehen  Buche  geht  mit  Sicherheit  bsnror» 
d&ts  es  vor  allem  die  Belastung  des  Soldaten  ist,  durch  deren  UelMr- 
wlndung  beim  m&rschirenden  Soldaten  die  mannigfachen,  als  lf«b«r 
anätrengung   zu    bezeichnenden    Störungen    des  regelmässigen   Ablaufta  im 
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Stoffwechselvorgänge ,  des  Ernegie  erzeugenden  Verbrenn ungrsvorganK es, 
des  Wärmeausgleichs  und  der  Abscheidujig  der  gelosten  und  der  gasigen 
Verbrennungsproducte  zustande  kommen.  Auch  bei  der  Entstehung  der 
Marschkrankheiten  der  unteren  QlJodmassen,  die  im  Gegensatz  zu  den 
allgemeiner» ,  ausschliesslich  innere  Organe  treffenden  Schädigungen  als 
äussere  Marschschädigungen  aufgefasst  werden  konnten,  spielte  der  Marsch 
mit  Gepäck  eine  wichtige  ätiologische  Rolle. 

Wenn  demnach  die  Belastung  des  Soldaten  beim  Marsch  unter  gewöhn- 
lichen Temperaturverhältnissen  den  Forderungen  von  PlOnies,  M.  Kirchner  ^% 
S(  HiMKi'EiCi  u.  a.  entsprechend  auf  nur  22  Kgrm.,  das  ist  etw^a  ein  Drittel  des 
Körpergewichtes,  herabgesetzt  wird  und  bei  abnorm  hohen  Aussentemperaturen 
noch  eine  weitere  Erleichterung  erfährt,  dann  wird  der  Entstehung  von 
äusseren  und  inneren  Marscbschädigungen  wesentlich  vorgebeugt  sein, 
sofern  im  übrigen  die  allgemeine  gesundheitliche  Pflege  des  Körpers  und 
namentlich  die  PÜege  der  Füsse  des  Soldaten  in  Bezug  auf  Reinlichkeit  und 
Bekleidung  auf  der  Höhe  steht  und  keine  Kraftvergeudung  durch  Aus- 
schweifungen in  Alkoholicis  und  in  Venere  vorhergegangen  sind.  Unter  diesen 
Umständen  wird  es  einer  Abänderung  des  als  Ausbildungsmittel  bewährten 
historischen  Parademarsches  und  der  aufrechten  milil arischen  Haltung  bei 
dem  bezuglich  der  Gangart  schon  alle  möglichen  Erleichterungen  bietenden 
»Reisemarsch*  nicht  bedürfen.  Das  schliesst  nicht  aus,  dass  bei  besonderen 
Anforderungen  an  die  Schnelligkeit  der  Portbewegung  einer  marschirenden 
Truppe  von  dem  kräftesparenden  Geschwindschritt  iui  Beugegang  —  marche 
en  flexion.  flexion-  or  bent-knee- marching  (Marey,  E.H.  BRADi-OKT-i)  — ,  bei 
welchem  die  Kraftersparniss  hauptsächlich  durch  möglichste  Verkleinerung 
der  senkrechten  Korpererhebung  zustande  kommt,  Gebrauch  gemacht  wird. 

Literatur:  'i  H.  v.  Meyeh,  Urjadie  und  Meehanisiims  den  erworhf?neu  Plattlueaes* 
Jena  1883.  —  ^j  H.  v.  Mkykr,  Statik  uml  Mechanik  de»  iij<^niichliclH'ii  Fusaes,  188ß.  — 
*)  ßüEtr,  Zur  Mecbaiiik  de«  Stt^bt^oB.  Lanobnbkck*s  Archiv.  1882-  —  *)  A.  Lobknzt  Die  Lehre 
vom  erworbenen  PlattfiiMt?.  1883.  —  ^}  Hoffa,  Li^hrbuch  der  orthopItiHHchen  Chirurgie.  1891.  — 
")  G.  Maskat,  Die  Brüche  der  MittelfuBsknoehen  in  ihrer  Bedeutung  lUr  die  Lehre  von  der 
8tatik  des  FusaeB.  VoLKMAN^f'Rche  klin.  Vortn  Nr*  258.  —  ")  Staecke^  Der  uMurgfemäsae 
StieFeL  Berlin  1880.  —  *)  GoLEBiEWbKi,  Studien  über  die  Ausdehnungsfühigkeit  dt^is  mensch- 
lichen Fnase».  Zeit«ehr  f.  Orthopäd,  Chir.  II L  —  *)  F.  Bekly  und  E.  KmcHBoFP»  Der  menseh- 
liehe  Fu3ü  und  seine  Bt^kkndung:.  Tübingen,  H.  Laapp's  Verlag,  —  **')  K-  Slekswiok,  Warum 
kommt    die    FuaifgesebwulHt    beim    Militär    am    uieiHteu  vor?  Dent.«ichi*  luilitärärztL  Zeitsehr. 

1900,  pag.  552  -  '\)  Stechow,  Fiit-M^Jdem  und  RÖntgeuHtrahlen.  Deutsehe  militäräristl.  Zeit- 
«ehrilt.  1897,  pag.  465^  —  *')  Schulte,  Die  «ogenannte  Fussireüchwiilfit.  LANOKWBKcic'a  Archiv. 
1897,  XXXJX,  öö.  —  ^*)  Ä.  KmcHNKB,  Ueber  daa  Wesen  der  gogeuannteu  Fusfme&ehwnlst. 
18S18,  bei  J.  F.  Berginann,  Witis*badeu.  ^  ^*i  O.  Thiklk,  Ueber  Fraeturen  der  Mt*tatar»iil- 
knochen  dureh  iudireete  Gewnil  (die  Urstaeht?  dt*r  sogeniiniiten  FuMsgeacliwulsl).  Deutaeh« 
med.  Woehcnflehr.  1899.  —  O.  Thjkle,  Weiterer  Beitr;^g  stur  Frage  nach  der  LTraache  der 
»og<  nannten  Fuss^eBchwulst.  Deutsehe  uiilitäräratl.  Zeitsehr,  l9tJ0,  pag,  129.  —  ^^)  Mar6,  De 
la  fracture  de»  MetatarnieuH  chez  le  lantasrnn.  Areh*  de  MM.  et  de  Pharm.  milifaireB.  XXXV, 
pag.  4ült.  —  *")  KiTTEBSHAciBE»,  Zur  Frage  der  Fiissgeschwulat.  Deutsche  miliüirärztl  Zeit- 
schrift. 1899,  |jag.  18,  —  *')  We]öba€h,  Die  aogenannte  »Fu^sgeMehwulst  —  isyndesmitia 
metatarsea  —  der  Inlanterieten  infolge  von  anstrengenden  Mlraehen  Deutsche  militilrärztl. 
Zeitflchr.  1877»  pag.  551.  —  ^^  Fe.  ä-  Dümf»  Plandhueh  der  Militärkrankheiten.  Leipißig 
1896.  —  ^^)  M.  KiHCHNER,  Grundrias  der  Militär-GeffiondheitHpnege.  Braunach weig  1896*  — 
^")  ZüKTz  und  ScHUiiiiLifiö,  Studien  zu  einer  Phyöiologit.^  deh  ^larachea.  Bibliothek  von  Colsk. 

1901,  VI.  —  ^0  E.  H.  BiiADFOBö,  Flexion-  or  bent-knee-marching.  New  York  med.  Joum. 
27*  Januar  1900.  —  '**)  The  »llexion«  style  of  marching.  New  York  med.  Jonru.  23.  8ep- 
teiDber  1899.  —  •*)  P.  Mltsbbold,  SonneuHtich  und  Ilitzachlag.  Re:U-Encyelop,,  3,  AuIL,  XXII, 
pag.  523,  —  ")  A.  Hir.T-KR,  Der  Hitz^ehlag  auf  Marschen.  Bihl  vou  Coler,  XIV.  Berlin» 
Hirftehwald »  1902^  —  '^,t  öeHtmBUim,  Hygiene  des  Maraeheü  und  der  Truppeaunterkunft* 
Jena,  Fischer,   1902  (wUhrend  der  Drucklegung  des  voreteheuden  Artikels  ersehiein*nj. 

P.  MttsrhohL 

Bf  aylard^sclie  JBitiiveleliungsiiietliailei  s.  Händedesinfec* 
tion,  pöf.  334. 

^k        Mediilla  otilongata,  Tamoren,  pag.  296. 
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Mes^astotna  etitericuiü,  h.  Helminthen,  pag.  S53. 

Melanine.  Unter  Melaninen  versteht  man  eine  Anzahl  braunschwaner 

bis  rein  schwarzer  orsraniöcher  Farbstoffe,  welche  bei  Menschen  und  Thier«n 
theils  physjolog^isch.  tfieils  pathologisch  vorkommen,  theils  auch  k&nätlich 
erzeuf^t  werden  können.  Immer  enthalten  sie  C,  H,  N,  0,  meist  auch  S  und 
bisweilen  Fe  Sie  sind  geg^en  Verdauunirsfermente  sehr  widerstand sfähfgr  und 
können  daher  mittels  Verdauung  aus  melanotischen  Geweben  isoUrt 

I.  Ph\^siologische  Melanine, 

Sie  finden  sich  in  sämmtlichen  Classen  der  Wirbelthlere  und  in  ^letis 
Wirbellosen.  Man  kann  sie  in  fixe,  in  wandernde  und  in  willkürlich  aassloift* 
bare  eintheilen.  Zu  den  fixen  physiologischen  Melaninen  jrehorl  du 
der  Negerhaut,  das  der  schwarzen  Haare  und  das  hinter  der  Uetina  ge- 
legene (Chorioidealmelanin  sive  l'^uscin).  Chemisch  sind  sie  sehr  %'er 
schieden  zusammengesetzt  So  ist  das  Chorioidealmelanin  schwefeifrii 
SrKMiEDEBKRG  berechnet  dagegen  (nach  den  Analysen  von  Abki,  and  Da\1s) 
die  Formel  des  Hautmelanins  zu  C-^  H^,.  Ni^  S^  0^^^  und  die  des  Haarmelanloi 
seu  Qe  H;,,  Ni3  S,  Ojo  +  ä^/'ä  Hj  0.  SpiEciLEU  endlich  will  aus  schwarzen  Pferde- 
haaren ein  Melanin  mit  8^0  Kieselsäure  darf^estellt  haben.  Nach  ScHUiiCßt- 
bi:rg  bildet  sich  das  stickstoffärmere  Haarmelanin  aus  dem  stickstofTreicher^a 
Hautmelanin  erst  secundär  unter  Aufnahme  von  Wasser  und  Austritt  vr>n 
NH,v  Dass  beide  nicht  aus  dem  Hämatin  des  Blutes  entstanden  sind,  wi# 
man  früher  fälschlich  glaubte,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  da«i  H&maliji 
schwefelfrei  ist. 

Von  Wandermelaninen  sind  das  der  Fr5sche  und  das  der  SchliK 
mel  die  bekanntesten.    Letzteres   nennt  Niincki   Hippomelanin. 

Melaninhai  tige  flössige  normale  Secrete  sind  selten.  Das  b^ 
kannteste  ist  der  ßeutelinhalt  der  Tinten  Schnecke,  Sepia  officinali«. 
Der  Beutel  entleert  sich  in  den  Ausgang  des  Dickdarms  (Enddarms [.  Das 
Sepienmelanin  wird  technisch  zu  Malerfarbe  verarbeitet,  indem  man  dta 
schwarzen  ßeutelinhalt  mit  KOH  kocht  und  dadurch  in  wasserlösUchfi 
tfepiasaures  Kaliu  m  umwandelt.  Aus  dieser  Losung  scheidet  man  nsfUels 
CIH  die  Sepihsäure  unlöslich  ab.  wäscht  sie  auf  dem  Filter  und  brioi^  ilt 
mit  Oummi  arabicum  angerührt  als  Sepia  in  den  Handel.  Nach  NExrm  nad 
Frau  SiEHEH  enthält  die  Sepiasäure  nur  0*5 ^/^   Schwefel. 

[L  Pathologische  Melanine. 

Sie  kAnnen  sich  unter  Einfluss  infecli5ser  und  anderer  KrankhoilM 
bilden  und  sind  sehr  heterogener  Natur.  Wir  müssen  daher  mehrere  Uiilcr» 
arten  unterscheiden. 

1.  Tumorenmetanine  sind  Pigmente  oft  von  der  Urea,  nianehnial 
aber  auch  von  einem  beliebigen  N^evus  oder  sogar  von  nicht  pigmatitiitan 
Stellen  ausgehender  Geschwülste.  Hierher  gebort  das  Phy  matorhusin  w\ 
NRNrKt  und  HK.ithKZ.  das  Sarkom  elanin  von  SniMiE[>KBKaG  und  das 
genannte  Hippomelanin,  endlich  das  Hämatome lan in  der  Frau  Kkri 
BAiMaR.  Im  Harn  der  kranken  Thiere  und  Menschen  kann  ein  farblosea  R^ 
ductionsproduct.  das  Melanogen.  zur  Ausscheidung  kommen.  Dieses  olminl 
an  der  Luft  oder  bei  Zusatz  oxydirender  Agentien  wieder  schwaribmio« 
Farbe  an.  Nach  Stokvis  kann  das  Melanogen  im  Harn  als  gepaarte  Schwuftl* 
aAare  vorhanden  sein.  Quantitative  Untersuchungen  der  ZosammenseUanf 
aoleher  Pigmente  ergaben  folgende  Formeln:  Ca^  H^^  N^Oj«  -f-  5H,0  (Hicism), 
Cft  H|»  N«  SOj^  +  VjH^O  (Hippomelanin  von  Nbncki  und  Bkiuikz\  C,^  H,, 
N4  8,  0|  (Phyroatorhusin  derselben  Autoren),  C„  H«j  S,,  S.  ().«  4-  •/,H,0 
(BiuJk*r>L   and   PFKirFicn),    C.d  H-^  N,«  §0^«^  4-  Vt  H^  0    (Sarkomelanin    vn 
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Schmiedeberg);  bei  anderen  schwarzen  Farbstoff eo  unserer  Gruppe  wurde 
gar  kein  Schwefel  gefunden  und  bei  noch  anderen  ausser  Schwefel  auch 
noch  Eisen. 

2.  Das  Melanin  des  Chloasma  uterinum,  der  Leberflecken, 
Sommersprossen  und  das  nach  Hautreizen  auftretende  schüesst  sich 
vielleicht  dem  Melanin  der  Naevusarten  an. 

3.  Das  Malariamelanin  ist  kohlschwarz  und  kann  in  Nadeln  kry- 
Btallisiren.  Oft  sitzen  die  Nadeln  in  Drusen  beisammen,  Leber,  Milz.  Knochen- 
mark, Gehirn  können  durch  unseren  Farbstoff  dunkel  j^efärbt  werden.  Im 
Blute  schwindet  der  Farbstoff  nach  der  Abtödtung  der  Malariaplasmodien 
rasch*  Bei  Febris  recurrens,  Morbus  Ad  diso  nii  etc.  kann  nach  Manxa- 
ßERG  ebenfalls  Melanämie  vorkommen;  hei  Malaria  und  Febris  recurrens 
sitzt  das  Pig:ment  auch  in  den  rothen  Blutkörperchen,  bei  allen  anderen 
Formen  von  Melanämie  aber  nur  in  den  weissen.  Das  Pigment  kann  bei 
schwerer  Malaria  so  massenhaft  vorhanden  sein,  dass  es  die  Capiilaren  z.  B, 
der  Niere  völlig  verlegt. 

4.  Das  Melanin  der  Bronzekrankheit  hat  bisher  noch  keine  che- 
mische Untersuchung  gefunden;  man  weiss  nur,  dass  es  mit  dem  Phymato- 
rhusin  nicht  identisch  ist.  Ob  der  neben  Hämosiderin  beim  Bronzediabetes 
auftretende  eisenfreie  braunschwarze  Farbstoff  damit  verwandt  ist,  ist  eben- 
falls unbekannt.  Ohne  Zweifel  bildet  dieser  Farbstoff  den  Uebergang  zu  dem 
bei  der  Hämochromatose  auftretenden  scbwelelhaltigen  Hämofuscin.  Die 
glatten  Muskelfasern  des  Darms  besitzen  für  diesen  Farbstoff  ein  specifi- 
sches  Attractionsvermögen.  Ob  der  Farbstoff  von  besonderen  Molanob  lasten, 
wie  Ehrmanx  will,  gebildet  wird  oder  ob  er,  wie  Rosenfei.d  für  möglich 
hält,  durch  Pigmentdegeneration  der  Kerne  der  glatten  Muskelzellen  ent- 
steht, ist  unentschieden.  Die  Bezeichnung  Hämofuscin  für  unsern  Farbstoff 
passt  nur  für  einzelne  Fälle. 

5.  Das  Ochronosemelanin  charakterisirt  die  1866  von  VmrHOW  ent- 
deckte Ochronose  und  findet  sich  dabei  im  Knorpel  und  in  knorpelähnlichen 
Theilen.  Die  Krankheit  kann  viele  Jahre  lang  bestehen  und  mit  Melano- 
genurie  verbunden  sein.  Es  liegt  nahe»  dieselbe  als  eine  Hämochromatose 
der  Knorpel  anzusprechen,  wie  zuerst  Heile  gethan  hat.  Dem  Pigmente 
acheint  ein  sehr  geringer  Eisengehalt  za zukommen. 

6.  Als  Marasmuaraelanin  kann  man  ein  bei  senilen  Personen  und 
bei  schweren  Krankheiten  vorkommendes  Pigment  bezeichnen,  welches  aber 
chemisch  ungenügend  bekannt  ist.  Es  wird  im  Harn  Kachektischer  nach 
V.  Jaksch  nicht  selten  getroffen.  Kobert  sah  es  mehrmals  bei  schwerem 
Diabetes,  aber  nur  dicht  vor  dem  Tode*  auftreten. 

7*  Das  Pigment  der  Arsen melanose  ist  arsenfrei  und  eisenfrei. 
Es  findet  sich  an  Hals.  Rumpf  und  Extremitäten  nach  langem  Gebrauche 
grosser  Arsendosen.  Chemische  Untersuchungen  fehlen. 

HL  Künstliche  Melanine  sive  Melanoidine. 

Sie  wurden  kürzlich  von  ScHxMIEDEBERG  genauer  untersucht  und  sind 
Säuren.  Man  stellt  sie  dar  durch  Zerkochen  von  Ei  weissen  mit  concen- 
trirter  Salzsäure.  Die  SffMLMiEDEBERGschtin  wurden  aus  Serumalbumin  und 
aus  WiTTEschem  Pepton  dargestellt.  Ein  jodhaltiges  Melanoidin  wurde  von 
RosEKFELD  aus  Spongien  dargestellt  (Spongomelanoidin).  Das  Stadelmann- 
sehe  Proteinchromogen.  welches  bei  der  Trypsinverdauung  entsteht,  steht 
nach  Nencki  in  naher  chemischer  Beziehung  zurMelanoidinsaure  von  Schmieoe- 
BERG.  Nencki  tritt  dafür  ein,  dass  das  Ei  weiss  einen  chromogenen 
Comp  lex  enthält,  welcher  sow^ohl  das  Harnindigo  als  das  Hämatoporphyrin, 
das  Bilirubin  und  das  Melanin  liefert.  A.  Kossel  und  Kutscher  äussern 
sich    über    die    Melanoidinsäure    folgendermassen :    -Das    MrLOERsche    Ge- 
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misch  huminartiger  Stoffe,  welch©    bei    der  Einwirkung  von  MineraljJ&ar^Q 
auf   Kiweisssubstanzen    entstehen,    und    welche    in    ihren    chemtBchen  BezJ^ 
hungen  noch  wenif?  bekannt  sind,   wtrd    neuerdings  al»  Melanoidinsäure   bn 
zeichnet.«   Nach  Kobeki    nimmt  gereinigte  Humussaure  leicht   Sticktitoff  a4^ 
Amraoniak    auf    und    scheint    sich    damit    zu  melaninartigen   Substanx«*n  tu 
verbinden. 

Literatur:   R,  Kobebt,  Lieber  Mdaniiie.  Witmer   Klmik.  XXVIL  Jahr^.,  April  1901, 
Heft  4.  D*irt  .^ind  fille  wettHri^n  Arbeiten  »Dgt^'ffihrt.  AAcfV^ 

Melliturie,  s.  Glykosurie.  V 

Meningitis  tutierculosat  s.  Gehirngeschwülste,  pag.  2d9. 

H        Meningotyplms,  s.  Abdominaltyphus,  pag.  4.  ■ 

H         Menopause,  s.  CHmakterium  und  Menopause,  pag.  122.  V 

'         Menorrliagley  Melrorrliag^le,  pag.  490.  —  Behandlung  mit 
AtmokausiSt  pa^.  82. 

Meustruatlon,  Wiederauftreten  bei  Menopause,  pag.  138,  fl 

■        Metiihoxoli  s.  Oxole.  ^M 

Mereolintt  gewöhnlicber  Baumwollenstoff,  der  mit  9n%iger  Qaedt* 
silbersalbe  impräqrnirt  ist  und  in  Form  von  Schürzen  zugeschnitten  auf  der 
Brust  getragen  wird.  Durch  allmähliche  Verdunstung  des  Quecksilbers  wird 
die  Wirkung  einer  milden  Quecksilbercur  erzielt.  Nach  BtAsruKo,  Srm  stjcr 
und  Wki.a\i>kk  übertrefren  die  Mercolintschürzen  die  Inunctionscur  keine«' 
wegs  und  sind  deshalb  auch  nicht  indicirt,  wo  man  eine  rasche  Wirkuof 
erzielen  will,  sie  verdienen  aber  in  der  Privatpraxis  ihrer  reinlichen  und 
leicht  geheim  zu  haltenden  Anwendungsart  wegen  volle  BerQcksichtiguBf 
der  Aerzte. 

Literatur:  Bulscbico,  Berliner  kl  in,  Wocbeo»chr.  1899,  Nr.  46.  —  8an7«Tc«,  Archlt 
I  ll^rinat  u.  Syph  1900,  LI.  Heft  3.  —  Wki.andbr,  ßt  itr  zur  Dermatologie  u.  ByptiUK  PMtcIr. 
Uipziir,  Wien,  mßl  —   MrBrx's  Brricht  f.  d.  .1,  I*MI0.  L^t^Mtck. 

Ufercuriol,  ein  graues,  ziemlich  lockeres  Pulver,  welohea  40*« 
tnetaUisches  Quecksilber  in  minimen  Kfigelchen  vertheilt  neben  AluniiniDin* 
und  Magnesiumoxyd  enthält  Ks  wird  nach  BLuMt/risj  durch  Verreibung  wan 
Aluminium-  und  Magnesiumamalgam  mit  Kreide  dargestellt  Das  Mereoriol 
bietet  dem  Quecksilber  durch  feine  Vertheilung  eine  grosse  V^erdunstanf»* 
fläche  dar,  wodurch  dessen  rasche  Verflocht  ig  ung  erzielt  wird.  WKLAsruilt 
empfit^hlt  das  Mercuriol  för  die  von  ihm  eingeführte  Säckchenmetho 
welrhe  eine  raschere  Absorption  des  Quecksilbers  bewirken  soll  als 
MercolintscbQrzen  (s.  MercolintK  Ahmann  lässt  bei  Syphilis  während  der 
ersten  5— lüTage  der  Behandlung  jeden  Tag,  dann  bis  zum  Ende  der  Cnr 
|eden  2t  Tag  5  Grm.  Mercuriol  in  dem  Säckchen  ausbreiten,  die  abwechselnd 
auf  dem  HOcken  und  der  Brust  getragen  werden.  Am  besten  werdi^n  zu  im 
S&ckchen  Zeuge  gewählt  welche  auf  der  einen  Seite  wolldirht  siml,  sf»  iwm 
das  Mercuriol  bei  vorsichtigem  Ausbreiten  haften  bleibt  Die  Dauer  der  Cor 
beträgt  35^40  Tage,  es  kann  im  Verlaufe  derselben  ebenfalls  zu  Speichel* 
riuss.  bexw.  Quecksilberintoxication  kommen.  W alkkr  Hall  und  A.  Jori^ax 
heben  die  Sauberkeit  und  Bequemlichkeit  der  Mercuriolbehandlung  hervoTt  ve 
ee  eleh  Jedoch  um  energisches  Eingreifi^n  handelt,  gebührt  der  Inunctitinsenr 
der  Vorxng. 

Literatur:     ÜLon^ttf^t,  Arrh«v  L  L/rrmat   ii.  ^^vph.,   XtVIU«   Hrtt  1     ->    *\wu* 
IMm.  XLVt  Heft  t    -    AimAnn,    ibidmj.    XVÜl/Hrrt  t    —    W ala kr  lUu.,    Uflt  ai< 
Jottm    ]»H/,  t  pAg.  579.    —   A.  Jokuai,  Arcbir  !.  DcmiAt.  n.  8ypli    Lt  Heft  3.      ^^•^imiih 
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Merenrol.  Eine  aus  Amerika  emplohlene  Verbindung:  des  Queck- 
silbers mitHefenucleinsäure.  Ein  bräunlich- weisses  Pulver,  in  Wasser  besonders 
in  der  Wärme  leicht  löslich,  unlöslich  in  Alkohol  Das  Präparat'  wird  durch 
Alkalien  nicht  zersetzt,  auch  fällt  es  eiweisshältige  Lösungen  nicht  Es  wird 
von  E.  Smith,  F.  Fkaley  n.  a.  zur  Behandluni?  der  Syphilis,  von  Urethritis 
und  Vaginitis  gpecifica.  der  Ophthalmia  neonatorum  vorß-eschlajsren.  1  nnerlich 
in  Pjllenforni  in  Gaben  von  0,Oii  bei  Syphilis-  AeusserÜch,  bei  Gonorrhoe 
^/^ — lVo*ß®  wässerige  Lösunsren,  bei  Augenkrankheiten  kann  man  bis  auf 
5°/oige  LösuDgen  steigen.  Das  Mercurol  ist  sehr  leicht  zersetzlich,  namentlich 
wässerige  Losungen  werden   schon  nach  8  Tagen   unbrauchbar. 

Literatur:  E.  Smitu,  The  Physicijui  and  Surgeoju  April  181*9.  —  F.  Fr^ley,  Therapeutic 
Gazette.  November  1899.  —  E.  Meuck  i  DaTnißtiidt),  Bi>ri<!ht  tlbor  da»  .hihr  189L     Loehiech, 

metaarsensäureanilidi  s.  Atoxyl,  pag.  88. 

MetliMiiioglcibingifle.  Unter  Methämoglobingtften  werden  zwei 
Sorten  von  Substanzen   verstanden. 

Erstens  versteht  man  darunter  solche  Substanzen,  welche  Met  hämo- 

globinbildung  hervorrufen.  Diese  Gruppe  zerfällt  wieder  in  zwei  Unter- 
gruppen, Die  erste  Untergruppe  ruft  nur  in  Los uu gen  von  Oxyhämo- 
globin  die  Umwandlung  in  Nfethämoglobin  hervor,  lässt  intacte  rolhe  Blut- 
körperchen aber  unbeeinflusst  Der  Hauptrepräsentant  dieser  Gruppe  ist  das 
Ferricyankalium  (rothes  Blutlaugensalz).  Toxikologisch  haben  derartige 
Substanzen  gar  keine  Bedeutung,  denn  sie  wirken  nicht  giftig.  Die  zweite 
L^ntergruppe  betrifft  Substanzen,  welche  entw^eder  in  den  intacten 
rothen  Blutkörperchen  Methämoglo bin bil düng  hervorrufen,  oder  welche 
erst  die  Blutkörperchen  lösen  und  dann  den  in  Lösung  gegangenen 
Blutfarbstoff  unter  Hraunfärbuog  in  Methämoglobin  umwandeln.  Die  wich- 
tigsten hierher  gehörigen  Substanzen  sind  das  Kairin,  die  Nitrite  und 
die  Chlorate.  Das  Kairin  (in  2  Modincationen)  ist  einige  Zeit  als  Fieber- 
mittel sehr  gepriesen  worden,  hat  aber  jetzt  kaum  noch  Anhängen  Von  den 
Nitriten  sind  Amylnitrit  und  Natrium  nitrosum  vielfach  in  Gebrauch^ 
müssen  aber  vorsichtig  dosirt  werden ,  wofern  sie  nicht  mehr  schaden  als 
nützen  sollen.  Das  Chlorsäure  Kalium  ist  seiner  Blutwirkung  wegen 
wenigstens  zu  innerlicher  Verwendung  kaum  noch  in  Gebrauch.  Es  hat 
namentlich  m  der  Kinderpraxis  sehr  viele  V^ergiftungen  veranlasst.  Gleich- 
giltig  welches  der  genannten  Gifte  die  Ursache  des  Todes  beim  Menschen 
gewesen  Ist,  stets  findet  man  das  Blut  sepiabraun  verfärbt.  Zur  Met- 
hämoglobinurie  kann  es  kommen;  jedoch  kann  diese  auch  fehlen.  Der  Hund 
verhält  sich  dem  Menschen  analog,  während  die  Fflanzenfregser  sich  der 
höheren  Alkalescenz  ihrer  Gewebssäfte  wegen  anders  verhalten,  d.h.  nie- 
mals braune  Verfärbung  des  Blutes  bekommen.  Aber  auch  bei  Hund  und 
Mensch  verschwindet  die  braune  Verfärbung  des  Blutes  und  der  blutreichen 
Organe  bei  der  Leichenfäulniss  wieder,  da  unter  Einfluss  der  reducirenden 
Fäulnissproce^se  das  Methämoglobin  zu  Hämoglobin  umgewandelt  wird.  Man 
muss  also  die  Section  von  an  Methämoglobinbildung  verstorbenen  Menschen 
rasch  ausführen,  wofern  man  nicht  Gefahr  laufen  will,  die  wichtigsten  Ver- 
änderungen zu  übersehen. 

Zweitens  versteht  man  unter  Methämoglobingiften  solche,  welche 
sich  mit  dem  Methämoglobin  chemisch  zu  verbinden,  beziehungsweise 
wenigstens  das  Methämoglobin  zu  raodificiren  und  seine  Farbe  und  spectralen 
Eigenschaften  zu  ändern  imstande  sind.  Dieselben  sind  namentlich  von 
R.  KüBERT  untersucht  worden.  Das  erste  hierher  gehörige  Mittel  ist  das 
kohlensaure  Natrium,  welches  schon  bei  sehr  geringen  Dosen  das  braune 
Methämoglobin  in  sogenanntes  alkalisches  Methämoglobin  umwandelt.  Dieses 
letztere  hat  eine  schöne  rothe  Farbe  und  entbehrt  des  für  das  gewöhnliche 


IffltTamoglobitigifte.  --  MetrorrliäLg{e~UDd  Menorrhagie. 


Melhäiuotj^lobiii  so  charakteristischen  Streifens  itii   Roth  des  Spectnima.  Ei 
gebt    beim  Durchgang    durch    die   Leber    leicht    wieder    in    Hätno^lobia  titui 
0,  Hb  über    und    hat    daher   toxikologisch    eine   geringere  Get&hrlichkeit  ib 
das    gewöhnliche  Methämoglobin.     Unser    therapeutisches  Bestreben    bei  (kr 
V^ergiftung    durch    chlorsaures  Kalium    ^eht  daher  darauf  hinaua,   doreli  Ib- 
fusioTi   von   alkalischer  Kochsalzlösung  in  eine  Vene  die  Gesammtmeng«  du 
gewöhnlichen  Methämoinoglobin    in  alkalisches   umzuwandeln.    Bei  PnamMh 
fressern    entsteht    überhaupt    nur    alkalisches    Methämoglobin.     Das    xweiU 
hierhergehörige  Mittel    ist    die  Blausäure,   welche    nach  Kobbrt    schon  in 
Behr    geringen    Mengen    imstande    ist,    das    gewöhnliche    Methäraoglobin  n 
rothen  und  den  Absorptionsstreifen  im  Roth  zum  Verschwinden  zu  brinfOL 
Die  von  Hu  htkk    und    von  Strassmaw  vertretene  Ansicht,    es    handle  aldi 
dabei  um   Bildung  von  Cyanhämatin,  ist  gänzlich  unrtchtig  und  von  RoBiRT 
vom  Anfang  an   bestritten  worden,    KoßFJtT  behauptete    nämlich^   d&AS  wobl 
nur  eine  Verbindung  des  CNH  mit  dem  Methämoglobtn  vorliegen  k5iiiie«  da 
sich  daraus  wieder  Hämoglobin,  beziehungsweise  O^Hb  gewinnen  Iftsst,  w«s 
aus  Hämatin    nicht    möglich    ist.    Eingehende  Untersuchungen    von   HaldäKB 
und  von  Zeynck  haben  dann  ergeben,  dass  dieses  scheinbare  CNH-Meth&EDo- 
globin    in  Wahrheit    sogar    bereits    Cyanhämoglobin    ist  Von  weiteren  Sab- 
stanzen,  welche  das  braune  Methämoglohin  roth  färben,   seien  nach  Koastf 
noch  Wasserstoffsuperoxyd,  Rhodansalze,  Nitrite^  Seh wefet  vasser^ 
Stoff  und  Sulfide  der  x\lkaüen  und  der  alkalischen  Erden  genamiL 
über  die  man  bei  Kohert  nachlesen  möge.    Eine  von  J<jh.  Bock  darch  Ein- 
wirkung von  Sonnenlicht  auf  Methämoglobinlösungen   dargestelltes  Umwaiid' 
lungsproduct.  das  sogenannte  Photomet hämoglobin   hat  sich  als  Cfaitblmo* 
globin  erwiesen. 

Literatur:  H.Koa«H-r,  Lrebrbucb  der  IntoxicationeHt  2  AutL,  Th.  I^  pag.97.  —  R.Konv« 
Uf!bi^r  CyanuitthiLmo^lobin  und  den  NaL-hwei»  der  Bluasäare.  Stutt^rHrt  1891.  —  B.  Koasr, 
Beitrüge  Eor  KeDiitnis»  rler  M*^th:lmog1obint',  FrLtOKH'ft  Arch.  LWXll.  1900.  —  Haloass. 
Joom.  of  Phypiolosryt  1^00,  JLXV,  paif-  230.  —  K  v.  Zeyni^k,  Zeitsclir.  f.  phy»»!^!  ChenL  lÄH^ 
XXXIll,  |>ag,  426.  —  Job,  Bock.  SkHnd,  Ärclu  f,  Pby« ,  1895,  VI,  |»Ag,  21*1*  K^Ktti, 

jUethyleiidicotoln,  s.  Fortoin,  pag.  20 1, 
K         Metffiyl||^lykol<4äureptienelidi€]|  s.  Kryofin,  pag.  455 
H  Metriti«^  chronica^   Behandlung  mit  Atmokausig,  pag.  8^. 

"         9Ietrorrhaic;ie  uiici  Meiiorrliagle.  L'nter  Menorrhagie  rtr- 

steht  man  eine  nach  der  Menge  des  ergossenen  Blutes,  nach  der  Dauer  der 
Blutung  und  dem  8ub normalen  Intervall  ihrer  Wiederkehr  excessive  Men* 
atruation.  unter  Metrorrhagie  eine  atypische  Oebärmutterblutuaf. 
welche  mit  der  Menstruation  weder  in  zeitlichem,  noch  ursAchlicheo]  Za* 
sammenhange  »teht.  Die  Grenze  zwischen  beiden  zu  ziehen,  ist  att  nicirt 
leicht,  namentlich  wenn  die  menstruelle  Blutung  lang  anhält  und  die  fottr 
menstruelle  Epoche  kurz  und  von  wechselnder  Dauer  ist  (Op.bii.^iuM),  iiod 
ausserdem,  weil  die  meisten  Blutungen  aus  der  Gebfirmutter  durch  4i« 
menstruelle  Congeation«  auch  ohne  ursächlichen  Zusammenhang  mit  dir^ 
selben,  beeinflusst  werden. 

Bei  der  Menorrhagie  ist  die  Quantität  des  ergoaseneu  Bluta«  flkv 
die  Norm  hinausgehend.  Natürlich  ist  das  Mass  des  physiologischfii  Blut^ 
vurluHtes  Individuell  sehr  verschieden.  Nach  ungefähren  Schätzungen  vir- 
Heren  die  Frauen  bei  jeder  Menstruation  UQ— 240  Grm.  Blut;  da«  lalerraU 
zwischen  zw^i  Menstruationen  boträgt  am  häultgston  (in  *70Vo)  28  Tift, 
am  nächMlhäufigsten  (13*7%)  30Tage,  die  durchschnittliche  Dauer  4 — STüf*** 
KftiKüett')  hält  den  Menstruationsriuss  in  allen  den  Fällen  als  von  norinalcr 
Dsaer,  io  denen  die  letzteren  mcVit  wenl^^t  "«l«  "l  und  nioht  mehr  vit 
S  Tmge  beträgt  MwÄgebend  tür  die  ¥.ntÄC;YiftV4ui:k%  4w  ^tii«^,  ^\>  ^  i^jä^  ta^! 
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-ein©  wirkliche  Menorrhag'ie  Irnndelt,  ist  in  erster  Reihe  die  Rückwirkuni^ 
des  Blutverluates  auf  den  Organismus.  Ueberdauert  dieWirkyn^  der  Blutung 
die  Zeit  der  Menstruation,  erholen  sich  die  Frauen  davon  nur  langsam  oder 
gar  nicht  bis  zum  nächsten  Wiedereintritt  der  Menses,  zeigten  sie  Symptome 
zunehmender  Anämie,  so  handelt  es  sich  um  patholojcrisch  starke  Blutungen. 
Ebenso  wenn  die  Menses  nicht  in  der  normalen,  langsam  auf-  und  ab- 
steigenden Curve  verlaufen,  sondern  gleich  im  Beginn  profus  einsetzen,  um 
dann  ganz  oder  nahezu  aufzuhören,  plötzlich  wiederzukehren  und  sicli  ab- 
norm lange  hinzuziehen  Auch  der  Abgang  von  Blutstücken  deutet  auf 
abnorm  starke  und  rasche  Absonderung  des  Blutep,  da  bei  normaler  Men- 
struation  der  vorhandene  alkalische  Cervixschleim  genüR^t,  um  die  Fibrin- 
bildung  zu  verhindern  und  das  Menstrualblut  flussig  zu  erhalten.  Die  Ur- 
sachen der  Menorrhagien  sind  entweder  Constitut  ionsanomalien 
oder  Erkrankungen  ©inxelner  ^innerer«  Organe  oder  solche  der  Ge- 
schlechtsorgane, puerperalen  oder  nicht  puerperalen  Ursprungs;  auch 
nervöse  Ursachen  liegen  zuweilen  den   Blutungen  zugrunde. 

Von  krankhaften  Voränderungen  des  Geaammt Organismus 
zeigen  zuweilen  die  Chlorose,  seltener  die  Fettleibigkeit  das  Symptom 
der  Menorrhagie,  scheinbar  ohne  iede  örtliche  Erkrankung.*  Häufiger 
findet  sich  zwar  gerade  bei  ihnen  Amenorrhoe,  aber  besonders  bei  chloro- 
tischen  jungen  Mädchen  sind  Meno-  und  auch  Metrorrhagien  beobachtet 
worden,  und  zwar  meist  in  der  von  ViHCiiow  als  ^  Dien orr hagische  Chlo- 
rose« bezeichneten  Form.  Die  Blutungen  sind  hierbei  selten  sehr  profus, 
ziehen  sich  dafür  aber  stark  in  die  Länge  und  treten  in  kurzen  Zwischen- 
pausen ein,  C.-\stan3)  hält  diese,  bei  chlorotischen  Jungen  Mädchen  beson* 
ders  beim  Eintritt  der  Pubertät  beobachteten  profusen  Meno-  und  Metror* 
rhagien  für  endoinfectioser  Natur,  bedingt  durch  Autointoxication.  Die  Schä- 
digung des  Uterusniusktds  durch  die  Gifte  führt  zu  entzöndlichen  und  de- 
generativen Processen  in  ihm.  Als  Symptom  innerer  Erkrankungen  all- 
gemeiner Natur  finden  sich  Meno-  und  Metrorrhagien  ferner  noch  bei 
Hämophilie,  Scorbut,  Morbus  Werlhofii  und  in  einzelnen  Fällen  bei  gichti- 
scher Diathese.  Die  acuten  Infectionsk rankheiten  sind  häufig  durch 
profuse  Gebärmutterblutungen  compücirt,  bei  denen  sich  die  Schleimhaut 
im  Zustande  einer  acuten  hämorrhagischen  Endometritis  findet;  bei  Cholera 
(Slawjansky)  in  *4  aller  Fälle,  meist  im  Krampfstadium;  ferner  bei  Pocken, 
Masern,  Scharlach  und  vor  allem  häufig  bei  Influenza.  Hier  treten  die 
Blutungen  oft  von  den  ersten  Tagen  der  Infection  ab,  ja  manchmal  selbst 
während  des  Incubationsstadiums  (1-2  Tage  vor  Eintritt  der  allgeraeineii 
Symptome»  auf  und  zeichnen  sich  durch  ihren  Widerstand  gegen  jede  niedi- 
camentöse  Behandlung  aus  (Auvard*).  Bricht  die  Influenza  während  der 
Menstruation  aus,  so  können  die  Menses  den  Charakter  einer  wirklichen 
Menorrhagie  annehmen.  Meist  handelt  es  steh  aber  hierbei  um  extramen- 
strueüe  Blutungen,  deren  Auftreten  auch  bei  noch  nicht  raenstruirten  Mäd- 
chen und  bisher  amenorrhoischen  Frauen  constatirt  wurde.  Auch  bei  Malaria 
und  AbdominaltyphuB  sind  starke  uteri ne  Blutungen  beobachtet;  in  allen 
diesen  Fällen  scheint  es  sich  um  eine  infectiose  Endometritis  zu  handeln, 
deren  Pathogenese  in  den  Details  noch  dunkel  ist  Zu  erklären  sind  diese 
Blutungen  nach  Theilhaber  (1  c.)  ausser  durch  Endometritis  haemorrhagica 
auch  durch  die  Schädigung  des  Uterus muskels  durch  die  Gifte  und  noch 
häufiger  durch  das  rasche  Ansteigen  des  Blutdruckes. 

Von  den  acuten  Vergiftungen  ist  die  Phosphor-,  von  den  chroni- 
schen di^  Bleivergiftung  als  Ursache  von  Menorrhagien  zu  nennen. 

*  In  eioer  nndi  S«hUiSi*  «lieHt^a  AufMatÄe»  erachienenen  Arheit  liUirt  Tiitii.«.ii.%^^'a.*"^N 
die  Menorrhiigwa  chlorotisciwr  uaü  iinUmiaclit^r  lungec  WvVdc\i*itk  ttbial  \>fe^le;^tT^V^Q^t!l&^Ä'«^ii^ 
fe»»  t/terasmaskeJ8,  My o dvgen**riit\o  uteri,  zurUck , 
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Unter  den  einzelnen  OTß:anerkrankunß:en  nehmen  den  ersten  Pl»ti 
Nieren-  und  Herzkrankheiten  ein.  Besonders  bei  Schrunipfntertft 
sahen  wir  hartnäckige  und  erschöpfende  Meno-,  seltener  Metrorrba^ieDf  lo 
dass  man  es  sich  zum  Gesetz  machen  soll,  bei  |eder  an  uteriatl^Q 
Blutunj^en  leidenden  Frau  vor  Einleitung  einer  örtlichen  Therapi» 
eine  chemische  und  mikroskopiscde  Urin  unters uchong^  vorto* 
nehmen.  Bei  Herzkrankheiten  und  Lehercirrhosp,  wo  man  aprioristbcb 
wt'ijen  der  Circulationsstürungon  in  den  UnterSeibsorg^anen  Meno-  und  Metror- 
rhagien als  häufig:  anzunehmen  g^eneig-t  ist,  finden  sich  dieselben  verhÄU- 
nissmässig:  seltener.  Nach  den  Untersuchungfen  von  Gow^*)  an  r>0  herzkranki^n 
Frauen  waren  die  Menses  nur  in  5  Fällen  stärker  oder  häufiger  als  xuvar. 
in  keinem  Falle  war  sicher  nachzuweisen,  dass  die  Herzkrankheit  schwer» 
Menorrhagien  verursacht  hätte.  Es  machte  den  Eindruck,  als  ob  ein  Hen* 
leiden  weit  häuriger  von  Amenorrhoe  oder  spärlicher  Menstruattau  begleitet 
sei  als  von  Menorrhagie.  Dauhk'^)  fand  im  Beginn  einer  Herzkrankheit  dlfi 
Regeln  häufig  sehr  profus,  im   letzten  Stadium  Amenorrhoe. 

'  Manchmal  traten  die  Metrorrhagien  auf^  bevor  sich  ein  Syrnfitoiii  von 
Seiten  des  Herzens  einstellte.  (Hier  dürften  wohl  die  starken  Blatveriiitlt 
das  Primäre  und  die  Entartung  des  Myokards  das  Secundäre  gewesea  ieta) 
Bei  Aortenfehlern  sollen  sie  selten,  bei  Mitralfehlern,  besonders  hei  Mitinl- 
Stenosen  häufig  sein,  Affectionen  des  rechten  Herzens  sollen  sie  nie  ('^  Verf  * 
angeborene  Missbildungen  fast  nie  hervorrufen.^ 

Menorrhagien  als  Symptom  und  Folge  von  Lungentuberkaloaa  lüod 
öfters  beobachtet;  sie  gehen  nicht  selten  der  Amenorrhoe  und  Atrofiliia 
oteri  Phthisischer  voraus  (Thobn'). 

ViM  ENT^)  will  neuerdings  bei  einer  Anzahl  junger  Mädchen  und  Praoeii. 
deren  Meno-  oder  Metrorrhagien  allen  Mitteln  trotzten,  in  den  durch  Curtl* 
tage  entfernten  Fungositäten  Riesenzellen  festgestellt  haben  und  gl« 
demzufolge  an  den  tuberkulösen  Ursprung  jener  Blutungen,  die  er  *uU 
Hämoptysis«  nennt,  Mehrt*re  derartige  Fälle  gingen  bald  darauf  an  Tob#r 
kulose  (z.  B.  tuberkulöser   Peritonitis)  zugrunde. 

Nervöse  Ursachen  darf  man  natürlich  nur  bei  sicherem  Aus^cblasi 
jeder  Örtlichen  Affection  annehmen.  Hierher  gehören  die  auf  dem  Reflesii 
durch  das  Säugungsgeschäft  {L.4Mje'*)  hervorgerufenen  Metrorrhagien, 
leicht  auch  Blutungen  bei  Personen  mit  Bandwurm,  obwohl  man  diese 
durch  Autointoxication  erklären  kann.  Manche  Metrorrhagien  kommen, 
sonders  bei  Hysterie,  als  vasomotorische  Reflexneu rosen  zustmttil» 
(W.  A.  Freund  »"i.    In    dieser  Weise    ist  wohl    auch  der  Einfluss  der  Pij 

sowie  geistiger  Ueberanstrengung  auf  die  Entstehung  von  Menorrhaf^ie«! 

erklären.  Hierher  gehören  auch  die  Menorrhagien^  die  bei  Prohibitiv verkehr 
durch  den  gestörten  physiologischen  Ablauf  der  sexuellen  Erregung  eet- 
stehen  (KonLANK*^).  Ueberwiegend  häufig  liegt  jedoch  die  Ursaeht 
der  Gebärmutterhtutungen  in  Sexualerkrankungen,  und  stwar  fs 
erster  Reihe  für  Menorrhagien  in  Endometritis;  nach  Tmeilhabkü  (l  c.)  tu 
Erkrankungen  dee  Meso-(Myo-)metrium. 

Bei  den  schon  genannten  acuten  Infectionskrankheiten,  sowie  M 
frischer  Uterusgonorrhoe  findet  sich  acute  hämorrhagische  Eadonit* 
Iritis  mit  Blutungen  intra  und  extra  menstruationem.  FOr  profuse  Mes* 
struationshlutung  ist  die  chronische  Endometritis  in  allen  Ihren  Formen 
(lolerstitieUei  glanduläre,  hyperplastischei  das  häufigste  anatomis^che  Sab* 
•trat;  ebenso  circumscrtpte  Schleimhauthyperplasien  in  Gestalt  von  DrQsea* 
poiypen.  Nicht  nur  die  Corpus^,  sondern  auch  die  Cervixschleimhaot  iittd 
ebenso  die  Oberfläche  der  Vaginalportion  (Erosionen)  können  durch  chronisdi 
enizQadlicbe  ZuBthnäe  zu  Menorrha«\enV«iTtLTv\aÄ»\Lx\^  i^<i&\>«iT\.  ^v^  ¥^Tk4f^meUrltls 
kommt   häutig  mft   chronischer   MtatT\l\s   <iom\>\mn  vw.   ^^\  YwXtv^iöw^ 


Mt^trorrhagie  uud  Menorrhagie. 


49^ 


chlorotischen  jungen  Mädchen  in  der  Pubertätszeit  iat  von  Froelich  * *)  und 
Veterb^-*)  eine  sogenannte  »Metritis  virgioalis^  mit  Collumhypertrophie 
und  fungöser  Endometritis  beschrieben  wordeo.  Chronische  Metritis  durcli 
zu  schwache  Contractionen  desUterusmuskels  mit  mangelhafter  Rückbildung 
der  Gerfisae  und  venöser  Stase,  oft  in  Corabination  mit  blutender  Endo- 
metritis tritt  nach  recht-  oder  vorzeitiger  Geburt  auch  in  der  Form  der 
Subinvolutio  uteri  iiuf,  zuweilen  auch  ©ine  Endometritis  decidua  oder 
sogenannte  Placentarpolypen  als  Folge  der  Retention  von  Decidua-  oder 
Eitheilen.  Alle  diese  Affectionen  verursachen  zunächst  abnorm  starken  Men- 
strualblutfluss,  der  aber  allmählich  permanent  werden  und  zu  Metrorrhagien 
mit  temporärer  Verstärkung  durch  die  menstruale  Congestion  führen  kann. 
Von  Uteniserkrankungen  pflegen  sich  ferner  die  Myome,  und  zwar 
besonders  die  submucos  (fibröse  Uteruspolypen |  und  intramural  sitzenden 
mit  Hyperplasie  der  Schleimhaut  zu  combiniren  und  die  Ursachen  profuser, 
weit  Über  die  Zeit  des  gewohnlichen  Eintrittes  des  Klimax  hinaus  dauernder 
Blutungen  zu  werden. 
wg  Fast  noch  häufiger  sind  Lage  Veränderungen  des  Uterus,  vor  allem  die 

**ketroversioflexio  die  Ursache  von  Menorrhagien,  sei  es  daas  sie  (wie  dies 
meist  der  Fall)  mit  chronischer  Kndometritis  complicirt  sind,  sei  es,  dass  nur 
durch  die  mit  ihnen  einhergehenden  Stauungserscheinungen  nach  Strangulation 
des  Mesometrium  der  Blutreichthum  im  Uterus  bedeutender  wird  und  sich  in 
einer  stärkeren  Menstruation  äussert  Diese  Menorrhagien  sind  oft  das  ein- 
zige, sehr  früh  auftretende  Symptom  der  Retroversioflexio,  z.  B.  bei  jungen 
Mädchen.  Dieselbe  Stauung,  welche  zu  einer  Verstärkung  der  menstruellen 
Blutung  führt,  hat  zur  Folge,  dass  die  monatlichen  Blutungen  länger  als 
normal,  d.  h.  über  den  Durcbscbnittstermin  der  klimakterischen  Epoche  an- 
dauern. (Verspäteter  Eintritt  der  Wechseliahre.)  Endlich  führt  diese  Stau- 
ung zu  menstruellen  Blutungen  bei  Frauen,  welche  sonst  temporär  amenor- 
rhoisch sind,  bei  Stillenden  (Ki}STNRK^*).  Dasselbe  gilt  auch  für  alle  übrigen 
Lage-  und  Bewegungsanomalien  des  Uterus,  besonders  die  Senkung,  den 
Vorfall  und  die  Inversion  desselben. 
wm  In  der  Klimax  und  kurz  vor  Eintritt  derselben  findet  sich  bei  anschei- 

^lend  normalen  Genitalien  starker^  oft  sehr  lang  dauernder  Blutverlust,  be- 
dingt durch  Sklerose  labnorme  Bröchigkeit  der  Uteringefässe  {Re[.nh"KE  "^) 
und  durch  Atonie  der  atrophischen  Uterusmusculatur  (Tiieh.habkr  i'\). 

Doch  verbergen  sich  hinter  diesen  sogenannten  präklimakterischen 
und  Wechseljahrblutungen  nicht  selten  chronische  Endometritiden,  kleine 
Myome  oder  in  den  Tubenecken  versteckt  sitzende  Schleimhautpolypen,  Re- 
trofiexionen  und  häufig  genug  beginnende  maligne  Uteruserkrankungen. 
wm  Meno-  und  allmählich  auch  Metrorrhagien  begleiten  fast  ausnahmslos 
™&ie  malignen  Neubildungen  in  der  Wand  (Sarkome)  und  in  der  Uterus- 
höhle  (Carcinome,  Sarkome,  Chorioepithelioma  malignum  seu  Deciduoma 
malign.  seu  Syncytiom,  maligne  Adenome),  sowie  in  der  Cervixhöhle  und 
an  der  Vaginalportion.  Sie  beginnen  oft  unter  dem  Bilde  einer  verstärkt 
und  zu  häufig  auftretenden  Menstruation  und  werden  allmählich  atypisch, 
sich  ohne  Anlass  zu  beliebiger  Zeit  einstellend.  Die  zerfallenden  malignen 
Neubildungen  an  der  Portio  charakterisiren  sich  durch  Auftreten  von  Metror- 
rhagien nach  einem  sonst  ganz  unschädlichen  Trauma,  wie  das  Berühren 
mit  einem  Spülrohre,  dem  touchirenden  Finger  Coitus  etc.  lFKnsrn).  Das 
Wiederauftreten  von  Blutungen  längere  Zeit  nach  Ablauf  des  Klimakterium 
gilt  als  pathognomonlsch  für  maligne  Neoplasmen  im  Uterus  (postklimak- 
terische Blutungen).  (Cf,  weiter  unten  die  seltenen  Ausnahmen  durch 
gutartige  senile,  hämorrhagische,  leukocytäre,  benigne  Hyperplasie  der  Ge* 
bärmutterschleimhaut  nach  GoTTsrHALK."-*') 
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Erkrankungen  der  Adnexe  and  der  Umgebung  des  Uteria 
sind  sehr  häufig  die  Ursachen  fOr  die  sogenannten  secnndären  oder  ad- 
nexogenen  Uterusblutungen,  die  sich  durch  collaterale  Hyper&mie  und 
Stauung  in  der  Gebärmutter  erklären. 

Von  Seiten  der  Tuben  verursachen  besonders  frische  und  gnrdssere 
Pyosalpingen,  sowie  acute  Nachschübe  von  Tubenerkrankungen  anteponirende, 
langdauernde  Meno-  und  zuweilen  auch  Metrorrhagien;  chronische  AdiMx- 
tumoren   nur  dann,  wenn   sie   mit   chronischer  Endometritis  combinirt  sind. 

Tuben gravidität  mit  abgestorbener  Fracht  bei  der  Ausbildang  tob 
Tubenabort,  Tubenmolen,  bei  Haematocele  peritubaria  und  retrouterina  ver- 
ursacht langdauemde  Metrorrhagien,  gleichfalls  durch  collaterale  Hyperämimi 
und  venöse  Stauung  im  Uterus. 

Acut  entzQndliche  isolirte  Erkrankungen  der  Ovarien  fahren  ge* 
legentlich  zu  unregelmässigen,  chronische  Oophoritiden  dagegen  nicht  selten 
zu  unregelmässigen,  zu  lange  dauernden  und  zu  starken  Menstruationen. 
(Oophorogene  Blutungen.)  Neubildungen  in  den  Eierstöcken  rufen 
gewöhnlich  nur  bei  doppelseitiger  Entwicklung  oder  wenn  sie  sehr  nahe  am 
Uterus  sitzen  (intraligament&re  Cysten),  am  häufigsten  aber  bei  malignem 
Charakter  und  Doppelseitigkeit  (Carcinom  beider  Eierstöcke),  ebenso 
bei  Stieltorsion  Meno-  und  Metrorrhagien  hervor. 

Chronische  Entzündungen  des  Pelviperitoneum  und  der  Para- 
metrien,  intra-  und  extraperitoneale  grossere  Blutergüsse  (Hämatocelen 
und  Hämatome),  umfangreichere  Neubildungen  oder  Parasiten  im  Becken- 
bindegewebe  (Echinokokken)  verursachen  theils  durch  die  Blutstauung  io 
den  Heckenorganen,  theils  durch  ihre  nicht  seltene  Combination  mit  chroni- 
scher Endometritis  uterine  Blutungen  (Winter  *ö). 

Endlich  giebt  es  Fälle  von  zuweilen  recht  erheblichen  Menorrhagien, 
fOr  die  sich  weder  eine  örtliche,  noch  eine  allgemeine  Ursache  nachweisen 
lusst:  Essentielle  oder  idiopathische  Menorrhagien.  Die  Franzosen 
haben  diese  Affection  unter  dem  Namen  »Mötrite  des  viergesc  (Borrox. 
Des  m^trit.  chez  les  vierges.  Thdse  de  Paris,  1887)  beschrieben;  Theilhabkr 
(1.  c.  pag.  i);  glaubt,  dass  der  Grund  dieser  Blutungen  meist  darin  zu  suchen 
ist,  dass  die  Entwicklung  der  Qefässe  in  ungleich  rascherem  Tempo  erfolgt 
als  die  der  Muskeln.  Es  handelt  sich  also  klinisch  um  eine  Hypoplasia 
muscularis  uteri. 

Metrorrhagien,  die  ausserhalb  und  unabhängig  von  der  Men- 
struation einsetzen,  sind  stets  Symptome  einer  örtlichen,  unbedingt  zo 
ermittelnden  Erkrankung. 

Mono-  und  Metrorrhagien  können  hohe  Qrade  erreichen  und  zu  den 
schwersten  Formen  der  Anämie  führen.  Wir  sahen  wiederholt  junge  Mädchen 
in  der  Pubertätszeit  durch  langandauernde  mittelstarke,  bei  jeder  Menstrual- 
epoche  profus  werdende  Blutungen  dem  Verblutungstode  nahe ;  den  letzteren 
eintreten  sahen  wir  bei  einer  an  Diabetes  mellitus  leidenden  SOjährigen 
Frau.  —  Das  elende,  wachsgelbe  Aussehen  von  Kranken  mit  zerfallendem 
rteruskrebs  ist  bekannt .  doch  ist  es  wohl  mehr  Folge  der  bestehenden 
Krebskachexie  als  der  Blutverluste ;  wenigstens  findet  man  es  sehr  selten, 
dusH  Krebskranke  sich  direct  verbluten.  Dasselbe  gilt  für  Myome,  deren 
Trägerinnen  schliesslich  an  Entartungen  des  Herzfleisches  (brauner  Herz- 
atrophio)  erkranken.  Hochgradige  Stauungsblutungen  sieht  man  bei  Inver- 
sionen dos  Uterus ;  auch  bei  Hetroversioflexio  kann  sich  die  Wirkung  der 
oinzelnen  Menorrhagien  zu  bedenklicher  Anämie  summiren.  Die  die  acuten 
Infectionskrankheiton  complicirenden  Hämorrhagien  werden  weniger  dureb 
die  absolute  Menge  des  ergossenen  Blutes,  als  dadurch,  dass  sie  ein  ander- 
weitig hohwcr  erkranktes  Individuum  mit  verminderter  Widerstandsfähigkeit 
betreffen,  gefährlich.  Adnexogene  und  oo^^oto^;^!!^  YAwVxxtk^^ti  %ltLd  meist  nur 
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Ig ,  aber  sehr  hartnäckig  und  durch  ihre  lange  Dauer  schwächend. 
Selbstverständlich  ist  bei  Klagen  über  Meno-  und  Metrorrhagien  eine  prä- 
eise  Feststelking  der  Ursachen  derselben  das  wichtigste.  Neben  einer 
sorgfältigen  Anamnese,  die  auf  den  Charakter  der  Blutungen  in  Bezug  auf 
Wiederkehr.  Dauer,  Stärke  und  auf  den  Anlass  dazu  im  einzelnen  Falle, 
sowie  auf  ihre  Beziehungen  zu  den  Fortpflanzungsvorgängen  (Partus,  Abortus, 
Subinvolutioo  etc.)  Rücksicht  nhnml,  igt  stets  eine  genaue  allgemeine, 
innere  und  eine  objective  Untersuchung  der  Genitalien  mit  allen  diagnosti- 
schen Hilfsmitteln  vorzunehmen.  Die  specielle  Diagnose  der  als  Blutungs- 
Ursache  hier  angeführten  Krankheiten  ist  in  den  betreffenden  Capiteln 
nachzulesen. 

Die  Behandlung  der  Meno-  und  Metrorrhagien  soll  eine  causale  sein. 

Noble  (cf,  Gebhard,  1.  c,  pag.  87)  gruppirt  die  Ursachen  der  Menorrhagie 

nach  dem  Lebensalter  der  Patienten  und  kommt  zu  ziemlich  übersichtlichen, 

wenn  auch  sicher  nicht  allgemein  giltigen  Regeln;  er  sagt:  'Menorrhagien  bei 

1.  jungen  Mädchen  sind  bedingt  durch  Störungen  des  Nervensystems, 
durch  Ällgemeinbehandlung  heilbar  ; 

2.  bei  Frauen  in  mittleren  Jahren  sind  bedingt  durch  Geburt  und 
Wochenbett ;  local  zu  behandeln  ; 

3.  bei  Frauen,  die  sich  den  40er  Jahren  nähern  und  älter 
sind,  sind  sie  bedingt  durch  Tumoren  am  Uterus,  oft  maligner  Art*< 

Die  Behandlung  des  Grundleidens,  sei  es  eine  interne  Krankheit 
(Chlorose,  Tuberkulose,  Herz-,  Leber-,  Nierenkrankheit.  Influenza  etc),  sei 
es  eine  Sexuaiaffection  (Endometritis,  Retrof  lexion ,  Myom,  Carcinom  ,  Sar- 
kom, chron.  Adnexitis  etc.),  muss  bei  der  Therapie  der  betreffenden  Krank- 
heiten nachgelesen  werden. 

Es  giebt  indessen  Fälle,  in  denen  die  Blutung  so  profus  ist^  dass  eine 
unmittelbare  Gefahr  droht,   oder  wo    die  Ursache    unheilbar   oder    zunächst 
unauffindbar  ist.  Hier  muss  eine  palliative  Therapie  platzgreifen. 
^m  Bei  jungen  Mädchen  muss  mit  Ausnahme  von  sehr  lebensbedrohlichen 

|KFäUen  und  von  Verdacht  auf  die  hier  äusserst  seltenen  malignen  Neu- 
bildungen (Sarkom  der  Scheide,  Carcinom  der  Portio)  die  vaginale  Explo- 
ration unterbleiben.  Die  combinirte  recto-abdominale  ergiebt  zwar  in  vielen 
Fällen  genügendo  Aufklärung,  doch  muss  auch  die  Behandlyog,  die  oben 
angedeuteten  Fälle  ausgenommen ,  eine  allgemeine ,  diätetische  und  medi- 
camentöse  bleiben.  Neben  der  Behandlung  des  Grundleidens  (gewöhnlich 
Chlorose,  Anämie)  verordne  man  bei  Menorrhagien  während  derselben  ab- 
solute körperliche  und  geistige  Ruhe,  Enthaltung  von  Alkoholicis,  starkem 
Kaffee  und  Thee,  regulire  den  Stuhlgang  und  gebe  intern  das  von  Schatz  i^) 

»in  Deutschland  eingeführte  Hydrastis  (Fluid-Extract ,  Z — 4mal  täglich 
20  Tropfen  oder  in  Pillen  Extr.  Hydrast,  spiss.)>  Gerade  bei  den  Menorrhagien 
In  der  Pubertätszeit  wirkt  dasselbe  sehr  gut ;  sicheren  Effect  erzielt  man 
nur  durch  das  allerdings  theure  amerikanische  Präparat  von  Park^  Davis 
&  Co.  Nur  muss  man  nicht,  wie  dies  irrthümlich  oft  geschieht,  eine  sofortige 
hämostyplische  Wirkung  des  Mittels  erwarten.  Vielmehr  soll  dasselbe 
mindestens  schon  8 — 14  Tage  vor  dem  erwarteten  Eintritt  der  Menses 
gegeben  werden,  am  besten  mehrere  Monate  hintereinander  Hydrastis 
wirkt  nur,  wenn  es  prophylaktisch  gebraucht  wird.  Handelt  es 
Bich  dagegen  darum,  eine  starke  Blutung  prompt  zu  stillen,  so  ist  dazu 
ein  Oxydations-  und  Spaltungsproduct  des  Hydrastis  viel  geeigneter,  näm- 
lich das  Hydrastinin  (M.  Freund-Falk  i*) ;  es  zeichnet  sich  vor  seiner 
Muttersubstanz  durch  eine  längere  und  energischere  Gefässwandcontraction 
aus  und  ist  deshalb  besonders  bei  virginellen  und  anteklimakterischen 
Menorrhagien,  hei  Endometritis  und  bei  secundären  Uterusblutungen  infolge 
von  Adnexerkrankun^en  Indicirt  Die  günsügsteu  R^&>i\ViaXfe  -^^t^^^:*.  \i^\ '^^- 
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ginn  der  Behaodlung  H— 8  Tage  vor  der  zu  erwartenden  Menstrualfl 
zielt  ;  aber  auch  bei  bereits  bestehender  Blutung  ist  die  Wirktuif 
prompte. 

Man  Ki^t^t  es  per  os  in  Pillen  oder  Kapseln  (6 — 8  ä  0,025  od«r 
cutan   als  Hydrastinin.  hydrochloric.   in  5 — l(y)JgeT  Lösung. 

Dem  Hydrastinin  chemisch  sehr  nahe  verwandt  und  auch  in 
blutstillenden  Wirkung  sehr  ähnlich  ist  Stypticin  (Cotarnin,  hydrochloric^ 
M.  FKErND-GnTTsi  HALK-'»)  ,  das  entweder  subcutan  in  die  Giutäen  iniidrt 
oder  intern  in  Form  comprimirter  Tabletten  ä  0,05,  4— =-5mal  pro  die  gt* 
geben  wird.  Am  besten  wirkt  es  bei  prophylaklischer  Anwendung,  i  bia 
5  Tage  vor  dem  erwarteten  Eintritt  der  Menstrualblotung  und,  sobald  akk 
das  Blut  zeigt ,  mit  Verdoppelung  der  Dosis,  Ks  kann  längere  Zeit  ohm 
schädliche  Nebenwirkungen  gehraucht  werden  und  eignet  sich  zur  Blttt^ 
Stillung  bei  reiner  Subinvolutio  uteri  puerperalis ,  bei  vipginellen  und  kM- 
makterischen  Blutungen,  während  es  bei  secundären  Blutungen  durrh 
Exsudate  oder  Ädnextumoren  dem   Hydrastis  nachsteht, 

Aehnlich  wie  Hydrastis  canadensis  wirken  die  aus  Amerika  von  Paiw» 
Davis  iV  Co.  importirten  Fluid-Extracte  von  Hamamelis  virginiania  und 
GoBsypium,  3 — 4mal  täglich  *J<i — 25  Tropfen.  Cortex  Gossypii  (Rinde  dir 
Baumwollenstaude)  wird  gleLchfalis  als  Thee,  früh  und  abends  1  Tasse  4m 
Aufgusses  getrunken  und,  längere  Zeit  gebraucht,  besonders  bei  Mjom* 
blutungen  als  wirksam  empfohlen. 

}Jn^  hat  sich  als  meist  prompt  wirkendes  Hämostaticum  fol^fia4« 
Zusammensetzung  bewährt: 

Ergotin  (Dexzel)  2,5,  Fluid-Extr.  Hydrast  canad,,  Fluid-Extr  Hamamil* 
virg,  Fluid  Extn  Gossyp.  aa.  25.0.  MDS,  Gut  umgescbüttelt  3— 4mAJ  tüf^lki 
40  Tro[>fen   vor  und   während  der  Blutungen  zu  nehmen. 

Das  hier  zugesetzte  Ergotin.  sowie  alle  Seealepräparate  sind  fftr 
sich  allein  mehr  bei  postpuerperalen  Subinvolutions-  und  MyomblutungMi, 
als  bei  Pubertäts*  und  klimakterischen  Menorrhagien  wirksam.  Sehr  mth 
pfehlenswerth  ist  hier  die  Tinctur.  haemostyptica  (Denzkl),  die  vom  Mmgwm 
gut  vertragen  und  sowohl  prophylaktisch,  als  auch  während  der  Pari 
1 — H  Essloffel  täglich,  verordnet  wird. 

Auch  Salipyrin  (KayskhJ  soll  Gebärmutterblutongen  ,  soweit  «i# 
der  Mensitruation  in  Zusammenhang  stehen,  nach  Stärke  und  Dauer 
beeinflussen  <:^mal  täglich  l,u  in  Tabletten  oder  Kapseln).  Auaserdem  aoD 
es  schmerzstillend  bei  gleichzeitiger  Dysmenorrhoe  wirken.  Eine  Wirkiiaf 
der  Salicylsäure  auf  den  Uterus  ist  nicht  unwahrscheinlich  angesichta  <ter 
antineuralgischen  Wirkung  ihres  Paarlings,  des  Antipyrins  und  des  Pyrrn- 
midnns  (s.  E.  FhXxkei.,  Ailgem.  gynäk.  Therapie.  1891»,  pag  6ßü).  Neuerdioff 
sind  auch  subcutane  Gelatinein jectionen  gegen  Uterusblutungen  em- 
pfohlen worden.  Führt  diese  medicamentose  Behandlung  hei  jungen  MUdMo, 
waa  allerdings  selten,  nicht  zum  Ziele,  so  ist  nach  Ivilatatlon  des  Utarna 
Ausschabung  in  Narkose  mit  folgender  Auspinsekung  der  Tterushoble  mit  Arid. 
fluid,  earbolicum  (FRiTsrn)  oder  mit  40''  oig<>r  FerripyrinliJsung  <K.  FrUkki*, 
L  e.)  oder  mit  näurefreioni  Ki.senchl(»rid  mlthig.  (Das  Technische  s.  bei  Curel- 
ta^e  und  Intrauterintherapie.)  Intrauterininjectionen  styptischer  oder 
der  Medicamente  sind,  wie  Oberhaupt,  so  besonders  hier  bei  der  aelir 
Uterushohle  zu  widerrathen,  Bei  den  sehr  seltenen  Menorrhagien  {unger 
M&dchen  mit  Hypertrophie  des  Collum  und  fung{(ser  Endometritis  (Froklk  h 
und  \' RTKHK,  1.  c.)  besteht  die  Behandlung  in  einer  Abrasio  und  Entfernuag 
des  foltum.  Die  Ausschabung  des  Collum  allein  würde  wegen  der  sehr  in 
die  Tiefe  gebenden  fungösen  Massen  nicht  genOgen.  Ist  die  Ursache  dar 
virginellen  Meno-  und  Metrorrhagie  jedoch  H&mopbilie,  so  ist  natürliok 
such   die  Ausschabung  contraindicVtt ,   \üeT   V.iia\tv   ^vi&    Kvm^^ti^iAvm  (>  daa 
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betreffende  Capitel)  leben sretfcend  wirken,  wie  in  dem  Falle  von  StAckkl.  **) 
PiNcuft-*)  bezeichnet  Hämophilie  direct  als  Indication  für  seine  »uterine 
Castration«,  d.  h.  Obliteration  und  Verödung  der  Uterushöhle  und  dadurch 
Beseitigung  der  menstruellen  Blutungen  durch  die  Ätmokausis.  Dasselbe 
Mittel  emp Hehlt  Pixci  s  (L  c.)  übrigens  auch  bei  unheilbar  kranken  Frauen 
(Phthise,  Morh,  Brightii)  aus  mittelbarer  Indicatio  vitalis.  zur  Verlängerung  des 
Lebens    durch  Beseitigung    der  schwächenden    profusen  Menetrualblutungen. 

Bei  Meno-  und  Metrorrhagien  von  Frauen,  die  auf  interner 
Erkrankung  beruhen,  kommt  in  erster  Reihe  die  wiederum  dadurch  in- 
dicirte  allgemeine  und  medicamentöse  Behandlung  in  Betracht;  hei  Herz- 
krankheiten z.  B.  ist  zunächst  von  einem  operativen  Eingriff  nicht  die  Rede^ 
sondern  man  versucht,  dm-cb  Bettruhe,  Digitalis,  Strophantus,  Ergotin  etc. 
der  Blutungen  Herr  zu  werden.  Zur  Erzielung  eines  schnelleren  Erfolges 
unterstütze  man  diese  Allgemeinbehandlung  durch  Application  von  Kälte 
(PR1KS8M TZ  sehen  Umschlägen,  Eisblase)  auf  das  Abdomen,  durch  kühle  (nicht 
unter  li^  R.)  oder  heisse  (4U*^  R,  6 — 10  Liter  hintereinander,  mehrmals  täg- 
lich) Vaginaliniectionen  mit  Zusatz  von  30—100  Grra.  Chlorwasser,  das  zu- 
gleich desinficirend  und  blutstillend  wirkt  (Hegar). 

Gleichfalls  hämostatisch  wirken  kalte  und  heisse  (35^  R.  Sxegirjew) 
Klystiere,  AuFlegen  heisser  Sandsäcke  auf  das  Kreuz  (Olshauskn).  Selbst* 
verständlich  neben  dem  Gebot  der  Bettruhe  ist  das  Verbot  des  Coitus  und 
vor  allem  des  Prohibitivverkehres,  der  allein  oft  die  Ursache  schwerer 
feoorrhagien  ist  (Koblanck,  L  c). 

Bei  bedrohlichem  Blutverlust  moss  nach  Desinfection  der  Scheide  die* 
selbe    aseptisch    (mit    sterilisirten    5% igen    Jodoformgazestreifen    aus    der 
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DüHRSSKN "sehen  Trommel  Nn  II  oder  mit  anderweitig  öterilisirter  Gaze  oder 
mit  Salicyl-  oder  Jodoformwatte)  tamponirt  werden.  Ein  Jodofornigaze* 
Scheidentampon,  der  richtig  angelegt  ist,  d.  h.  das  Scheidengewölbe  fest  aus- 
stopft, ohne  die  Urethra  oder  den  Mastdarm  zu  comprimiren,  kann  5  bis 
6  Tage  liegen  bleiben;  seine  zu  frühe  Entfernung  birgt  die  Gefahr  einer 
Wiederkehr  der  Blutung  in  sich.  Sicherer  als  der  Scheidentampon  hilft  be- 
sonders bei  durchgängiger  Cervix  die  Ausstopf ung  des  Uterus  mit  Gaze,  die 
ausserdem  dilatirend  wirkt  und  den  Uterus  für  die  Austastung  und  für  Ein- 
griffe zugängig  macht;  der  Uterustampon  kann  schon  nach  24  und  muss 
spätestens  nach  4H  Stunden  entfernt,  beziehungsweise  erneuert  werden. 

Unter  den  genitalen  Ursachen  der  Meno-  uad  Metrorrhagien  steht 
in  erster  Reihe  die  chronische  Endometritis  in  ihren  verschiedenen 
Formen,  die  neben  der  allgemeinen,  auf  Kräftigung  des  Organismus  gerich- 
teten Behandlung  eine  locale  Therapie  erfordert.  Hier  galt  bis  vor  kurzem 
und  gilt  wohl  bei  der  Mehrzahl  der  Aerzte  noch  als  das  souveräne  Mittel 
die  Ausschabung  des  Cavum  uteri  mit  oder  ohne  vorausgeschickte  Dilatation, 
respective  Anstastung  sowie  mit  oder  ohne  nachfolgende  Auspinselung  oder 
Injection  in  die  Uterushöhle  mit  JodtincturT  reiner  Carbolsäure,  Jodcarbol- 
säare,  Chlorzinklosung,  Eisenchlorid,  Ferripyrin-  und  Formalinlosung  etc, 
oder  auch  mit  consecutiverlntrauterintamponade  mit  Jodoformgaze  (FHrrscH).  * 

In  neuerer  Zeit  hat  sich  eine  berechtigte  Reacfcion  gegen  die  kritik- 
lose Anwendung  der  Ausschabung  bei  den  verschiedenen  Formen  der  chro- 
nischen Endometritis  geltend  gemacht. 

Nach  Olshaitsex»  der  den  Gebrauch  der  Curette  in  Deutschland  ein- 
geführt hat,  ist  die  Abrasio  mucosae  als  therapeutischer  Eingriff  nnr  bei 
der  Endometritis  post  partum  et  post  abortum  und  bei  der  von  ihm  zu- 
erst beschriebenen  Endometritis  fungosa  (chronica  hyperplastica)  Indicirt. 
Aber  auch    hier    ist    zur  Dauerwirkung    sehr    oft   eine  sofortige  oder  später 


*  Dstß  Nähere  siehe  bei  ät^m  Capitel  >Curettage<. 
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nachfolgende  meclicamentöse  Behandlung  der  Schleimhaut  ndthigr.  Dtngefttip 
über  weist  Mkngk  ^^)  auf  die  Gefährlichkeit  dieser  Behandlungsmethode  b^ 
sonders   in   der  Hand    des  allgfemeioen  Praktikers    und    auf  die  Mogiiehkolt 
der  Einschrfinkunß:  dieses  indicattonsgebietes  hin.  Seine  Methode  der  Form&llii* 
ätzung  |30"/oi8f^  Lösung)  mittels  watteömwickelter,    biegsamer  Hartgomitü- 
ßtäbchen  genügt   tjei    der    Endometritis    chronica    post    partum   asd 
post    abortum,     um    durch    eine     einmalige    Aetzung    der    blnteodat 
Schleimhaut  die  Metrorrhagie  schnell  und   dauernd  zu  beseitigen.    Wem 
nach  einer  hocbatens  zweimaligen  Aetzung  die  Blutung  noch  andauert  li«0 
der  Verda<*ht  vor  dass  sie  durch   grössere  oder  kleinere  Placentarresta^  lo- 
meist  in  Gestalt  von  Placentarpolypen»  in  der  Uterushöhle  unterhalten  wird. 
Dann    soll    man    nicht    kritiklos    darauf    losätzen,    sondern  nach  LamiaAria* 
ditatation  und  Aofschliessung  der  Uterushöhle  eine  diagnostische  Au staätoofE 
und  Curettage    derselben    durchführen.    Auch  bei  der    Endometritis  tun* 
^osa,    die    nach  Oli^haisen    durch    reine    Metrorrhagien    ausgezeichnet  \s^ 
leistet  die  Formalinätzung  (hier  mit  bis  zu  50'7'Qigör  Lösung)    vielfach  vo^ 
zflgliches,    besonders  wenn  man  mit  der  Örtlichen  die  AUgemein  behand- 
lung  und  eventuell  die    interne    medicamentöse  Therapie    (Secaltpri^ 
parate,  H}'drastis,  Stypticin,  Salipyrin,  Gelatine  etc.,  s,  oben)  combinirt. 

MicxGB  (L  c.  pag.  378)  konnte  bei  einer  ganzen  Anzahl  von  FiUta 
durch  die  caustische  Heb  and  lung  die  Blutung  beseitigen,  nachdem  er  vor 
vergeblich  die  AusBchabung  gemacht  hatte.  Wenn  hei  sichergestellter 
metritis  fungosa  die  Form alinätzun gen  absolut  erfolglos  sind  und  die 
tungen  fortdauern,  so  handek  es  sich  gewöhnlich  um  kleinste,  bei  der  eam- 
binirten  IJniersuchung  nicht  wahrgenommene,  intramural  sitzende  Myom» 
knötchen  oder  um  degenerative  Veränderungen  der  Uterusmusculatur  ote 
der  Uterus  wand  gefässe  iTbkilhabeb,  RKiMr-KK  I.  c.)  oder  um  kleine,  tu  im 
Tubenecken  versteckt  sitzende  polypöse  Schleimhautwucherungen;  hier  iH 
dann  eine  speclell  gegen  Myome  oder  Polypen  gerichtete  Behandlang,  even- 
tuell bei  degenerativen  Processen  der  Uterusmusculatur  und  Gefässe  AtiiM>- 
kausis  und  als  Ultimum  refuglum  die  Uteruseatstirpation  am  Pl&tse. 

Wenn  Anamnese  und  klinischer  Belund  den  Verdacht  auf  die  Exla 
einer  malignen  Veränderung  des  Endometrium  als  Ursache  der 
trorrhagien  nahe  legen  —  und  dieser  V^erdacht  ist  bei  den  pr&klimali- 
teriachen  und  klimnkterischen  Blutungen,  die  so  häufig  darch  eine  fcuifOit 
Endometritis  bedingt  werden,  oft  gegeben  —  dann  darf,  um  die  anatontJscbt 
Sicherung  der  Diagnose  nicht  unmöglich  zu  machen,  niemals  vorher  g«Ml^ 
sondern  es  muss  eine  diagnostische  Probeauskratzung  gemacht  werdam 
Stricte  Contraindicationen  der  intrauterinen  Application  des  Formalbi 
wie  jedes  anderen  Aetzmittels  sind :  Intra-  und  extrauterine  Gravidität^ 
complicirte  acute  und  subacute  Uterusschleimhautgonorrhoe*  »etile 
chronische  entzündliche,  specieü  gonorrhoische  Veränderungen  des  üt 
inuskels  und  der  Uterusadnexe  und  des  Beckenbauchfetls^  submuete 
wickelte  Myome,  Placentarpolypen ,  UterusBchlelmhautpolypen ,  maligne 
tuberculöse  Veränderungen  der  Uterusschleimhaut.  Während  der  Mensirii 
also  auch  xur  augenblicklichen  Stillung  profuser  Menstrualblutungen 
intrauU^rine  Formalinätzung  zu  unU^bleiben  (MKxr.i:  I.  c). 

Alle  Momente ,  die  ätinloglsch  für  die  Entstehung  chrooiacher  Kiid«>- 
meiritis  und  consecutiver  Meno-  und  Metrorrhagien  sein  können^  mfliwt» 
gleiehzeitiip  mit  der  Schleimhauterkrankung  beseitigt  werden;  es  alnd  alM 
Dammriwie  mit  Klaffen  der  Vulva  und  Senkung  der  Scheidenwand,  Hill 
Ci'  tiders  solche  mit  Ektropionalgeschwüren  durch  Plaatikeii  i 

b*  M.ire    und    folliculäro,    leicht    blutende  Erosionen  der  Poftb  i 

sind  SU  »ticheln :    dies   wirkt  besonders    einige  Tage  vor  Eintritt  der  Mcft- 
MtruBtion  günnilg  auf  EinBchräuKanß  von  Möti^>TT\wMt^^^  '^^^^^Ät%^fcVl 


hMX\ 


Me  trorrfi  agle  'üii  ä^Menömia  fji  e. 


499 


der  Erosionen  durch  Paqueün  und  Holxessigbad  der  Portio  oder  durcb  den 
Zestokauter,  bei  ausgredebnterer  und  tieferer  Erosionsbildung  durch  keil- 
förraig^e  Excision  und  Naht  (Schröüer,  PüiTsrH)  raus»  neben  der  Allgemein- 
behandlung  und  Intrauterintherapie  einhergehen. 

Die  Stauungsblutungen  bei  Lageveränderungen  dea  Uterus 
stehen  oft  nach  alleiniger  Lagecorrectur;  ist  coraplicirende  Endometritis  vor- 
handen, so  muss  dieselbe  nach  den  oben  skizzirten  Grundsätzen  gesondert 
behandelt  werden,  Secundare,  adnexogene  oder  oophorogene  Meno-  und 
Metrorrhagien  erfordern  die  Behandlung  des  Grundleidens. 

Meno-  und  Metrorrhagien,  die  von  snbmucosen  oder  intramuralen 
Myomen  herrühren,  sind  nur  durch  vaginale  oder  abdominale  Enucleation, 
beziehungsweise  Hysterektoniie  dauernd  zu  beseitigen.  Wenn  der  vaginale 
Weg  möglich,  ist  er  als  der  ungefährlichere  vorzuziehen.  Die  conservative 
Methode  der  Enucleation,  wodurch  unter  Umständen  noch  ein  lunctions- 
fähiger  Uterus  erhalten  bleibt,  wird  der  Amputatio  supravaginalis  oder 
totalen  Hysterektomie  heutzutage  vorgezogen  (Martin,  ÜLSKArsEX).  Aber 
aoch  bei  den  beiden  letztgenannten  Verfahr ungsweisen  sind  möglichst  ein 
oder  beide  Ovarien  zu  schonen  (WEkTH).  Die  Castration  als  Palliativ- 
operation bei  Myomblutungen  ist,  weil  unsicher,  dabei  nicht  ungefährlich 
und  späterer  maligner  Entartung  der  Myome  Raum  gebend .  jetzt  ziemlich 
allgemein  verlassen.  Palliativ  kann  zur  augenblicklichen  Stillung  profuser 
Menorrhagien  bei  Myomkranken  die  Tamponade,  die  rasche  Callumdilatation 
durch  HEGARsche  Bougies  (Kaltenbäch)  oder  —  falls  submucöser  Sitz  des 
Myoms  sicher  auszuschliessen  ist  —  die  intrauterine  Atmokausis  mit 
DfHRSSB.\'schem  Celluvertansatz  *  verwendet  werden.  Ebenso  ist  bei  ausge- 
bluteten herzschwachen  Myorakrankeni  bei  denen  wegen  ihres  Allgemein- 
zustandes eine  Narkose  und  ein  radicaler  Eingriff  nicht  möglich  ist  oder 
wo  die  Operation  verweigert  wird,  die  Atmokausis  zur  augenblicklichen 
Hämostase  empfehlenswerth.  Man  sieht  danach  manchmal  die  Blutungen 
längere  Zeit  cessiren  und  die  Kranken  sich  derart  kräftigen^  dass  sie  eine 
spätere  Radicaloperation  gut  vertragen. 

Die  von  Ruxge  zur  palliativen  Blutstillung  bei  Myomen  neuerdings 
wieder  vorgeschlagenen  Ausschabungen  der  Uterusmucosa  mit  nachfolgenden 
Jodin|ectionen  sind  oft  unwirksam  und  dabei  nicht  ungefährlich.  Selbst- 
redend muss  die  Palliativbehandlung  der  Myomblutungen  durch  eine  ent- 
sprechende roborirende  Allgemeinbehandlung  und  mittels  interner  Medication 
durch  längeren  Gebrauch  der  wiederholt  genannten  Hämostyptica  unter- 
stützt werden.  Die  ApusT^^LiBche  Elektrokaustik  ist,  als  für  die  Dauer- 
heiluDg  von  Myomen  unbrauchbar  und  als  Palliativmittel  nicht  ungefährlich, 
mit  wenigen  Ausnahmen  jetzt  verlassen. 

Blutungen  kurz  vor,  während  und  ganz  besonders  längere 
Zeit  nacb  Ablauf  des  Klimakterium  müssen  den  Verdacht  auf  eine 
maligne  Neubildung  erregen.  Hier  ist  mit  allen  zu  Gebote  stehenden 
Hilfsmitteln  (auch  combinirte  und  Specularuntersuchung,  Sondirung,  eventuell 
Dilatation  und  Austastung  der  Uterushöhle,  Probecurettage,  Probeexcision 
bei  Sitz  der  verdächtigen  Stellen  an  der  Vaginalportion)  die  Diagnose  zu 
sichern  und  möglichst  rasch  und  radical  vorzugehen. 

Ganz  neuerdings  hat  Gorrir^GiiALK  -o)  bei  postklimakterischen  Blutungen 
Veränderungen  gutartiger  Natur  an  der  Gebärmutterschleimhaut  festgestellt, 
die  histologisch  auffallende  Aehnlichkeit  mit  dem  daselbst  vorkommenden 
kleinzelligen  Rundzellensarkom  haben  und  sich  nur  durch  die  Gleichmässig- 
keit  in  dem  Aufbau  der  Zelltypen  von  der  Polymorphie  der  zelligen  Elemente 
des  letzteren,  sowie  durch  ihre  eigenartigen,  scharf  conglobirten  Leukocyten- 
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herde  vom  Sarkom  unterscheiden.  In  diesen  sehr  seltenen  Frllien  —  Qqtt* 
^rHALK  hat  im  ganzen  zweimal  diese  senile.  hämorrhai?i»chef  leuko- 
cytäre  Hyperplasie  der  Gebürmutterschleimhaat  gre»öhen  —  gcnlfl 
allerdingfs  eine  gründliche  Ausschabung  zur  Beseitigfung  der  kranklkttlMi 
Alters  Veränderungen  und  der  durch  sie  bedingten  Blutungen;  sonst  düittt 
man  aber  bei  Gehärniutterbhitungen  im  vorgeschrittenen  Alter,  nach  püir^ 
langer  Pause  in  der  Annahme  eines  ihnen  zugrunde  liegenden  bösartig«i 
Processes  kaum  fehlerreifen.  Blutungen  aus  inoperablen   malignen  Cui- 

lum-  und  Corpusneubildungen  müssen  durch  Excochleation  mit  dem  scharf« 
Lüffet  gestillt  und  bei  Sitz  an  der  F^ortio  oder  im  Cervicalcanal  mit  dea 
Paf|uelin  oder  Zestokauter  (cf.  Atmokausis)  nach  bebandelt  werden;  bti 
Sitz  des  zerfallenen,  blutenden  Neoplasmas  im  Cavum  uteri  ist,  aber  nur 
bei  unbedingter  Inoperabihtlt ,  der  gespannte  8tr5mende  Wasserdampf  il« 
palliatives  Hämostaticum  brauchbar.  Das-^elbe  Mittel^  und  zwar  wiederholt 
und  intensiv  bis  zur  sicheren  Verödung  der  Uterusschleimhaut  und  ObUt€- 
ration  der  Hoble  angewandt,  ist  bei  den  klimakterischen  und  pri- 
klimakterischen  Blutungen,  die  der  Behandlung  durch  FormaÜD&tziiiif 
und  Curettage  hartnäckig  widerstehen  und  bei  denen  eine  maligne 
bildung  mit  Sicherheit  ausgeschl essen  werden  kann,  zur  Umgehung 
Totalexstirpation  des  Uterus  sehr  zu  empfehlen  (cl  Atmakausti)^ 
Diese  letztere  muss  als  ultimum  refugium  [Qr  die  sogenannt^en  »unsttUbariii 
Uterusblutungen«  reservirt  bleiben;  man  macht  alsdann  möglichst  nur  di# 
uterino  Castration  und  lässt  die  Ovarien,  wenn  gesund,  zurück.  Die  Erfolft 
der  Totalexstirpation  des  Uterus  sind  sicherer  als  diejenigen  der  frQher  lo 
gleichem  Zweck  geübten  Castration,  und  die  Ausfallserscheinungen  irW 
geringer. 
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mikroskoplsclie  Färbern ettioilei].  Seitdem  Gerlach  zuerst 
bei  Thier  und  Mensch  die  Färbung  mikroskopischer  Präparate  zur  besseren 
Erkennung  der  Structur  eingeführt  hat,  ist  die  mikroskopische  Färbetechnik 
namentlich  durch  Eurlühs  i^rundlegende  Arbeiten  zu  einer  unifang-reichen 
Wissenschalt  geworden,  der  viele  wichtige  Arbeiten  alljährlich  in  aufsteigender 
Zahl  gewidmet  sind,  Ist  auch  nach  wie  vor  der  Hauptzweck  der  Forschung 
auf  diesem  Gebiete  derjenige  gehlieben,  durch  den  Process  der  Färbung  den 
Aufbau  der  Gewehe  im  Kinzelnen  zu  studiren,  so  sind  doch  dabei  gleich- 
zeitig gewisse  Kragen  in  den  Vordergrund  getreten,  die  nicht  allein  mehr  auf 
rein  ttnctoriellem  Gebiete  liegen,  sondern  vielmehr  Eigenschalten  der 
Gewebe  selbst  betreffen,  nämlich  diejenigen  ihrer  Wahlverwandtschaft 
zu  den  Farben.  Man  hofft,  aus  diesen  Beziehungen  Schlüsse  ziehen  zu 
können  auf  die  Qualität  der  Gewebe  selbst  und  erwartet,  aus  der 
Farbenanalyse  gewisse  chemische  und  physikalische  Gesetze  im  Protoplasma 
aufzudecken. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  gewinnt  die  Theorie  der  Färbungen 
ein  höheres  Interesse,  Dieses  ist  unabhängig  von  dem  ursprünglichen  Zwecke 
der  Tinetion,  der  Erschliessung  von  Structurdetails.  Die  Färbemethoden,  die 
augenblicklich  bevorzugt  werden,  haben  fast  alle  jenen  doppelten  Werth 
und  jenes  doppelte  Interesse,  sie  dienen  einmal  der  Analyse  des  Baues 
der  Gewebe,  und  sie  berechtigen  uns  zweitens,  gewisse  Schlösse  auf  deren 
chemisch-physikalische  Eigenschaften  zu  machen  Zur  Erläuterung  dieser 
Thatsachen  muss  auf  die  Art  und  Weise,  wie  die  Farhungen  wirken,  etwas 
näher  eingegangen  werden. 

Es  ist  eine  augenblicklich  noch  keineswegs  erledigte  Streitfrage,  wie 
man  sich  die  Bindung  der  Farben  an  die  Gewebe  vorstellen  soll.  Ist  der 
Färbungs process  ein  chemischer?  Gehen  die  Eiweisssubstanzen  der  Gewebe 
mit  den  Farben  eine  echte,  chemische  Verbindung  ein?  Gieht  es  Reactlonen 
der  Gewebe  auf  Farben  oder  der  Farben  auf  die  Gewehe?  Oder  knöpfen 
sich  die  Farbstoffe  nach  physikalischen  Gesetzen  an  die  Substanzen, 
welche  sie  tingiren.  Sind  es  »starre*  Lösungen  (WtTT)?  Sind  es  nur  Auf- 
saugungen der  Farbstoffe  in  die  Poren  der  Gewebe  zwischen  die  kleinsten 
Afassentheiichen  (Adsorption),  ähnlich  wie  im  grobmechaniacben  Sinne  ein 
Schwamm  imstande  ist,  Flüssigkeiten  aufzusaugen?  Oder  handelt  es  sich  nur 
um  Tünchuügen,  um  Pigmentirungen,  die  nur  durch  Anlagerung  der  Farbe 
auf  die  Gewebe  zustande  kommen? 

Wie  der  altbekannte  und  bewährte  Satz  Tzhzx  pa  für  die  organische 
Welt  und  deren  Gesetze  im  allgemeinen  zu  Recht  beeteht,  so  erscheint  auch 
seine  Nutzanwendung  bei  der  Beantwortung  dieser  Fragen  gerechtfertigt. 
Man  wird  gut  daran  thun,  bei  der  Theorie  des  Färbeprocesses,  ich  meine 
der  mikroskopischen  Färbung  der  Organe,  alle  die  Eventualitäten  für 
möglich  zu  erklären,  die  bei  der  Färbung  überhaupt  in  Betracht  kommen, 
und  zwar  so,  dass  bei  vielen  Tinctionen  der  eine  Modus  in  den  anderen 
übergeht,  dass  gleichzeitig  chemische  Kräfte  und  physikalische  und  unter 
diesen  zum  Theile  nur  grob  mechanische  thätig  sind,  während  nur  in 
seltenen  Fällen  eine  einzige  unter  den  Färbungsmodalitäten  wirksam  ist. 
Vielfach    geUngt    es,    nach   dem    augenbV\ckV\c\\eT\  ^l^t^^^    mwä^t«^  ^^^x^s^- 
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nisse  freilkh  nach  nicht,  einen  klaren  Einblick  in  die  feineren  Vorging  bei 
der  Färbung  zu  gewinnen,  anderörseitä  aber  ist  es  doch  schon  mofßeh 
gewesen,  gewisse  aHj<eiueine  Gesetze  festzustellen. 

Es  sind  zunächst  zweierlei    grundsätzlich   zu    unterscheidende 
Vorgänge,  auf  Grund  derer  sich  die  Farben  au!  den  Geweben  niederschligm 
In  dem  einen   Falle  geht  der  Farbstoff  direct  an  das  Gewebe   und  haft«t  m 
ihm,  80  dass  er  entweder  j?ar  nicht  oder  nur  durch  bestimmte  Mittel  ••* 
entfernt  werden  kann.  Eine  solche   Färbunt?  nennt  man   ein©  substam 
Oder  aber   der    Farbstoff    haftet  niemals    allein    auf  dem    Gewebe^    sonrirm 
nur  durch  Vermittlung  einer  zweiten  Substanz,  die  das  Bindeglied  ber«t«Ut 
zwischen  Gewebe    und    Farbe,  Hier    spricht  man    von   adjectiver  F&rliiuif* 

Substantive  Färbungen  sind  in  der  mikroskopischen  Färbetechofit 
ebenso  üblich  wie  adjecttve.  Zunächst  müge  einiges  Nähere  über  die  substanU?» 
Färbung  hier  angefahrt  werden. 

Längst  bekannt  ist  es,  dass  gewisse  Gewebe  nur  für  gewisse  Farben 
in  substantiver  F'ärbung  zugänglich  sind.  Die  sogenannten  basischen  Anilia* 
(arbstoffe,  d.h.  die  Salze  der  Farbbasen,  färben  Substantiv  nur  die  Kerat 
(respectlve  deren  färbbare  Substanz,  das  Chromatin),  ferner  die  Bakteri«&^ 
holten,  und  im  Protoplasma  nur  ganz  bestimmte  Granulationen,  die 
man  basophil  nennt,  z.  H,  Mastzellengranula,  NissLsche  Granula^  ferner  die 
Lymphocytenleiber  und  die  Leiber  der  Plasmazellen,  das  Mucin  a.  a,  tn 
übrigen  nimmt  der  Leih  der  Zeilen  der  meisten  Organe  sowie  die  Bifida 
Substanz  die  basischen  Farben  fast  gar  nicht  an.  Fast  gar  nicht,  denn  wie 
biologische  Gesetze  selten  in  absoluter  Strenge  sich  durchgeführt  erweiew, 
so  kann  man  auch  bei  einer  Anzahl  basischer  Farben  ©ine  leichte  Mitl 
der  eben  genannton  Substanzen  beobachten.  Dennoch  ist  ihre  Anfärbmi^  \ 
blass.  dass  man  von  einer  wesentlichen  Bindung  zwischen  Gewehe 
Farbe  nicht  sprechen  kann. 

Umgekehrt  zeigen  die  Färb  säuren,  respectlve  die  Salze  der  Fa 
säuren  eine  Affinität  zu  dem  F'rotoplasma  der  Zeilen,  welches  für  baaisc 
Farben  so  unempfänglich  ist.  Hingegen  verbinden  sieh  die  Kerne  etc^  die 
wir  oben  erwähnten ,  mit  «auren  Farben  sehr  wenig  intensiv,  so  das«  ilurt 
Färbung  hinter  derjenigen  des  Protoplasma  meist  zurückbleibt.  Und  in 
diesem  treten  bei  gewis!$on  Zellformen  Granulationen  hervor,  die  nocJl 
besonders  mit  der  sauren  Farbe  sich  tingiren,  die  sogenannten  eosino| 
beeaer  oxyphilen  Granula.  Man  kann  also  sagen,  die  Substantive  F&rbtmff 
der  Farbsäuren  erstreckt  sich  auf  diQ  Leiber  der  Zellen,  auf  die  Biniltf- 
Substanzen,  auf  die  eniiinophilen  Granulationen.  Die  Zellkerne,  die  Bakteriea* 
lelber  u   s   w.   sind  ihrer  Substantiven  Färbung  nur  wenig  zugänglich. 

So  unterscheidet  man  mit  Hecht  schon  seit  Ehhij«  u  s  UntersuchungM 
aus  den  Siebzigerjahren  die  Gewebe  nach  ihrem  färberischen  V^erhalten  la 
basophile  und  oxyphile  und  grupplrt  sie,  wie  eben  in  allgemeinen  ZQfW 
dargeatellt  worden  i*t,  je  nach  ihrem  Verhalten  zu  Farbhasen  und  Farbstättrea. 

FriJ^rhes»  das  heisst  unbehandeltes  Gewebe,  wenn  es  ii> 
und  von  den  Farben  genügend  durchtränkt  wird  oder  in  hinre;  iC 

Schnitten  in  die  Farben  gebracht  wird,  lässt  diese  allgemein  giltigen  Üeaelit 
leicht  erkennen.  In  die  concentrirte  Farblfisung  eingesenkt,  l&sst  es  beloi 
Aoawaschen  mit  derselben  Flüssigkeit  in  der  die  Farbe  gelost  war,  daa  lieltit 
meist  mit  Wasser,  physiologischer  Kochsal^.losung,  seltener  mit  Alkohol, 
Farbe  an  denji^nigen  Stellen  wieder  völlig  heraus,  die  für  die  eigenl 
ittbutrintivc  Färbung  nicht  befähigt  sind,  während  sie  sie  festhalten  und  ias 
Waachwaaser  nicht  übergehen  lassen,  wo  einerseits  Baaophflie,  andereraelti 
QajriiliOte  ireMtam&aalg  besteht 

Km  hat  sieh  nun  aber  auch  gezeigt,  dass  gehärtetes   und   ao^ar 
Aodtrwoiiig   vorbebandeltes   Gewebe   unie^r   \^u\%\Jfikt^4^ti  xc>i!t   4\«MraL 
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Eigenscliaften  nichts  einbüsat.  Das  g:ilt  vor  allem  von  der  Härtung  im 
Alkohol,  beim  Blute  auch  von  der  Anwendung  hoher  Hitzeg^rade.  ferner 
auch  hei  der  Einbettung  von  Celloidin,  hei  welcher  Aether,  und  von  Paraffin, 
bei  welcher  ätherische  Oele  in  Betracht  kommen.  Auch  die  Sublimat- 
härtung:  ändert  nicht  allzuviel  an  ienen  Regeln,  wenn  man  nur  dafür 
gesorgt  hat,  dass  das  überflüssige  Quecksilbersaiz  aus  den  Geweben  entfernt 
und  so  nur  die  Erfolge  seiner  coagulirenden  Wirkung^  erhalten  geblieben 
sind.  Andere  Härtungsflüssigkeiten  der  Gewebe  aber  pflegen  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Aenderungen  in  der  Hinsicht  hervorzurufen,  dass  nun- 
mehr durch  das  Dazwischentreten  der  härtenden  Substanz  andere  Bindungs- 
Verhältnisse  zwischen  Gewebe  und  Färbung  auftreten  und  so  adiective 
Tinctioneu  zustande  kommen.  Man  kann  dann  nicht  selten  gleichzeitige 
Substantive  und  adjectJve  Färbung  in  gehärteten  Präparaten  nebeneinander 
beobachten. 

Nun  handelt  es  sich,  wie  schon  eingangs  erwähnt,  um  die  Frage, 
Melche  Kräfte  sind  bei  den  Substantiven  Färbungen  thätig»  chemische  oder 
physikalische? 

Man  hat  die  so  typische  Verschiedenheit  der  Gewebe  für  die  Farb- 
I  basen  einerseits,  für  die  Farbsäuren  andererseits  als  einen  Beweis  angesehen, 
dass  chemiscbe  Gesetze  vorliegen.  Man  hat  angenommen,  dass  eine  Eiweiss- 
verbindung  zwischen  den  Geweben  und  den  Farbstoffen  statthaft.  Als  Stütze 
für  diese  Theorie  gilt  das  Verhalten  rein  dargestellter  Eiweisssubstanzen 
zu  den  Farben.  So  giebt  die  Nucleinsäure  nur  mit  Farbbasen  eine  Substantive 
Färbung,  während  die  Albumine  nur  mit  den  Farbsäuren  intensiv  sich  färben, 
den  Farbbasen  aber  gegenüber  sieh  im  allgemeinen  refractar  verhalten.  Mit 
Kücksicht  hierauf  hat  man  unter  anderem  sich  berechtigt  geglaubt,  chemische 
Vorgänge  feststellen  zu  können. 

Indessen  gegen  die  chemische  Theorie  sprechen  einige  sehr  gewich- 
tige Thatsachen.  Es  gelingt  nämHch,  bei  Farbbasen  aus  denjenigen  Ge- 
weben, die  sich  intensiv  gefärbt  haben,  den  Farbstoff  wieder  durch 
indifferente  Massnahmen  ganz  oder  wenigstens  theilweise  zu  ent- 
fernen, das  heisst  durch  Massnahmen,  die  ihrerseits  nicht  direct  chemisch 
umändernd  auf  Gewebe  oder  auf  Farbstoff  einwirken  können,  wenigstens 
nach  den  augenblicklich  bestehenden  Änächauungen.  So  kann  man  intensiv 
gefärbte  Kerne  oder  Bakterienleiber  zwar  durch  Waschen  mit  Wasser  nicht 
vom  Farbstoffe  befreien,  wohl  kann  man  aber  durch  protrahirte  Alkohol- 
extractionen  nahezu  völlige  Farblosigkeit  erzielen.  Aehnliches  gelingt  mit 
Alkohol  auch  bei  Substantiven  Färbungen  mit  sauren  Farben  im  Proto- 
plasma, und  selbst  die  eosinophilen  Granula  können  durch  ihn  stark  zum  Ab- 
blassen gebracht  werden.  Nach  der  Entfärbung  kann  man  dann  wieder  aufs 
Neue  mit  gleicher  Farbenintensität  Substantiv  anfärben.  0a  man  nun  nicht 
annehmen  kann,  dass  durch  Alkohol  chemische  Farbbindungen  zersetzt 
werden,  so  ist  man  von  der  rein  chemischen  Theorie  abgegangen  und  zu 
anderen  Erklärungsversuchen  der  Substantiven  Färbung  übergegangen. 

Hier  ist  zunächst  die  Lehre  von  der  Adsorption  zu  erwähnen,  von 
der  augenblicklich  viel  die  Rede  ist.  Man  nimmt  hier  eine  Art  Condensation 
der  Farbe  auf  die  Gewebsoberf lache  an,  auf  Grund  von  Beobachtungen,  die 
auch  sonst  zwischen  Flüssigkeiten  und  festen  Medien  gemacbt  worden  sind. 
Manche  nehmen  an.  dass  gewisse  Gewebe  und  gewisse  Farben  für  einander 
physikalisch  insofern  sich  gut  eignen,  als  die  Farbstoffmolekeln  in  die  intra- 
molecylaren  Poren  der  Gewebe  passen.  Es  saugen  also  die  Kerne  aus 
diesen  Gründen  besonders  gern  die  basischen^  die  Zellleiber  die  sauren 
Farbstoffe  an. 

Indessen  handelt  es  sich  bei  diesen  Theorien  weniger  um  Erklac'dü.^ftXi.^ 
als  um  Hypothesen,  für  die  Beweise  nicht  ^^eWel^tl  Ämv\  \ra^  ^v^  mOcÄ.  <v^ 
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über    die    erklärnngslose    Constatirung    der    ei^enthümlichen    Erdcbetnan^vD 
der  ßasopbili©  und  Oxyphilie  hinausgehen. 

Weit    einleuchtender    ist    eine    im    Jahre   181hi    von  Witt  au!|^eiUUU 
Theorie  von  der  starren  Losung.    Nach  dieser  Theorie  hat  man  sich  dtn 
Vorgang  der  Färbung:  im  festen  Gewebe  ebenso  zu  denken  wie  in  FlQssi«- 
keiten,  das  hi^iBät  in  Lösungen.    Nach  dem   va\  t'Hö ff  sehen    (Jesetze  ver- 
halten  sich  die  Körper  in  Losungen   wie  die  Gase  im  leeren  Raum,  d,  h.  m 
durchdringen  das  losende  Substrat  vollkommen  gleiebmässig  und  oben  nidi 
aussen  hin  denselben  Druck  aus  wie  die  Ga*se.    Die  Gesetz©   des  Gasdruck«! 
sind  auch  die  Gesetze  des  Druckes  der  Lösungen,  den  man  als  osmotischen  Druck 
bezeichnet   und  der  zur  Geltung  kommt,  wenn  zwei  verschieden  conrentrirt« 
Lösungen  gleicher  oder  verschiedener  Substanzen  einander  durchdringen  soüen. 
Witt  überträgt  diese  Gesetze  nun   auf  feste  Gewebe  und  auf  Farblösncfw 
in  dem  Sinne,  dass  aus  der  Lösung  in  die  Gewebe  die  Farbe  solange  difttUh 
dirt,    als  eine  osmotische  Druckdifferenz  vorhanden  ist.    Bei  den  basophiliQ 
Geweben  wird  diese  Differenz  dann  ausgeglichen,  wenn  das  Gewebe  iu5gUeliil 
viel  basische  Farbe  aufgenommen  hat,  während  bei  den  oxyphilen  Geweb^A 
das  Gleiche  nur  für  saure  Farbstoffe  gilt.    Lässt  man  nun  auf  die  Gewebe, 
in    denen    sich    die   Farbe    nur   in  starrer  Lösung  befindet,  eine  Flflseigkeit 
emwfrken,    bei  der    sich    die    Verhältnisse    der    osmotischen    Druckdifter#n2 
anders  gestalten,  z.   B.   Alkohol  so   wandert  die  Farbe   wieder  aus  dem  (ie- 
webe    heraus    in  diese  Flüssigkeit:    sie    wird  also  extrahirt.    Bei  der  WiTT- 
schen    Theorie    sind    also    physikalische  Gesetze    in    Thätigkeit,    aber    nicht 
lediglich ;    der  Chemismus  der  Gewebe   spielt   eine    bedeutende    Rolle  dabei, 
da  der  Ausgleich  bei  der  1/usung  der  Farben  von  der  chemischen  Zusammeii- 
»etzung  der  Gewebe  abhängt. 

Gewiss  mag  die  WiTT'sche   Theorie    vieles   bei   der    Färbung  erklärto. 
Doch  deckt  sie  nicht    alles    auL     l£s   liegen  eine  Reihe  von  ThatsAcl 
vor.  welche  auf  direct    chemische  Actionen  der  Gewebe  hlnweM 
für  welche  die  Witt  sehe  Theorie  keine  Erklärung  abgtebl 

Freilich,  einige  als  echt  cheniische  Vorgänge  angesehene  Verhältnii 
bei  der  Tinction  können  durch  die  Witt  sehe  Anschauung  noch  gut  erkl 
werden.  Hierher  gehört  zunächst  die  jedem  Mikroskopiker  bekannte  Thal 
Sache,  dass  zwischen  den  Geweben  und  Farben  noch  specielle  Affinitäten 
bestehen. 

So  z*  B.  färbt  das  Methylgrün  fast  nur  Kerne  und  unter  den  and 
basophilen  Substanzen  die  meisten  nicht.  Auch  färbt  es  niemals  Keml 
perchen.  Neutralroth  wiederum,  ebenfalls  ein  basischer  Farbstoff,  hat  keiti^ 
allzu  Intensive  Affinität  zum  Kern^  eine  ausgezeichnete  aber  zu  BakteH»* 
leibern,  zu  Mastzellen^Granula  und  zu  Nissi/schen  Granula.  Schlecht  firM 
98  den  Leib  der  Lymphocyten  und  der  Plaamazellen,  l'nter  den  sav 
Farbstoffen  sind  die  Sulfosäuren  und  die  Aüzarine  schlecht  färbende 
per^  die  substnntiv  auf  den  Geweben  nur  wenig  haften.  Dtts  saure 
haftet  am  Protoplasma  nicht  allzufest  und  wird  durch  Alkohol  zu  elfl 
erheblichen  Theile  wieder  ausgewaschen.  Dae  saure  Rubtn-S  aber  blelM 
viel  fester  gebunden  und  färbt  auch  die  Kerne,  resp.  deren  Chromatioi 
recht  bedeutend,  so  das  es  sehr  schwer  daraus  wieder  entfernt  werden  kaai» , 

Könnte  man  bei  solchen  Vorgängen  vielleicht  versucht  sein,  von 
ehenUachen  Affinitäten  der  einzelnen  Farben   zu  den  Gewehen  su  mpi 
so    IlMt    sieh    immerhin    das    WiTTsche    Gesetz    auch    fdr    diese    Er 
tiungc^n  anwenden,    dessen  zwischen  Chemie  und  Physik  vermittelnde 
sich    dabei    recht  wohl    bewährt.      Man   muss  dann  annehmen,  dass  je  l 
der   chemischen    Beschaffenheit    der  Gewebe  einerseits,    der  Farben  and 
ifeiU   die   osfnotischen  Str5muiit^eT\  \»%V  Aeii  ^Vtvx<s\\v^tv  Y i^x^^tk 
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Gattung:  sich  etwas  verschieden  verhalten,  so  dass  die  eine  Farbe  noch 
in  Gewebstheile  diffundirt,  in  welche  die  andere  nicht  eindringt. 

Das  Gleiche  kann  man  auch  gelten  lassen  bei  Gemischen  von 
Farben  g-leicher  Gattung.  So  hat  bekanntlich  Ehrlich  ein  saures  Farb- 
gemisch hergestellt  aus  den  drei  sauren  Farben:  Eosin,  Aurantia.  Indulin 
und  hat  bei  oxyphilen  Geweben  noch  Dirterenzen  hergestellt:  gewisse  oxy- 
phile  Granula  der  Leukocyten  bevorzugen  Eosin ,  andere  sind  indulin ophil, 
und  die  rothen  Blutkörperchen  nehmen  den  gelben  Farbstoff  auf.  Wie  ge- 
sagt, anch  hier  kann  man  anstatt  chemischer  Färb  Verbindungen  die  osmoti- 
schen Gesetze  der  Witt  sehen  starren  Lösung  gelten  lassen. 

Sehr  viel  schwieriger  aber  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn 
man  die  interessanten  Thatsachen  überblickt,  die  man  bei  der  Anwendung 
von  neutrophilen  Farbge mischen  beobachtet.  Solche  Gemische  ent- 
Btehen  bei  der  Vereinigung  von  basischen  und  sauren  Farben.  Ehülkh 
war  der  Erste^  der  ein  solches  Gemenge  für  die  praktische  Färbung  her- 
stellte und  damit  auch  technisch  vorzügliche  Färbungen  erzielte.  Seine 
neutrophile  Lösung  ist  so  hergestellt,  dass  zwei  saure  Farbstoffe  mit  einem 
basischen  gemischt  werden,  nämlich  Säurefuchsin  und  Methylorange  mit 
dem  basischen  Methylgrün.  Mischt  man  die  Farben  so,  dass  sie  sich  absolut 
gegeneinander  sättigen,  so  entsteht  ein  unlöslicher  Niederschlag.  Ehrlich 
fügt  deshalb  etwas  Säure  im  Ueberschuss  hinzu,  und  zwar  Säurefuchsin^  in 
welchem  der  neutrale  Niederschlag  als  dreifach  saures  Salz  löslich  ist,  um 
eine  tinctionskräftige  Lösung  zu  erhalten.  Derartig  ist  die  Zusammensetzung 
des  EiJRLFCHSchen  Triacids.  Später  hat  Rosin  gezeigt,  dass  jede  Farbbase 
und  jede  Farbsäure,  wenn  man  sie  in  geeigneter  Weise  (dem  Molecular- 
gewicht  entsprechend)  mit  einander  vereinigt,  stets  schön  krystailisirende, 
neutrale  V^erbindungen  geben,  z.  B.  Eosin-MethylenblaUj  Rubin-Methylenblau, 
Lichtgrun-Saffranin  etc.  Uebrigens  hat  EHRLifMf  im  Rubin-Methylgrün  bereits 
früher  ein  Gemisch  hergestellt,  in  welchem  ähnlich  wie  im  Triacid  der  neu- 
trale Farbkörper  im  Ueberschuss  des  Methylgrün  gelöst  ist. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  nun  das  Verhalten  der  Gewebe  gegenüber 
diesen  Verbindungen.  Sie  färben  sich  nämlich  nicht  in  der  Mischfarbe  Sub- 
stantiv, sie  verhalten  sich  auch  nicht  völlig  ablehnend  gegen  die  Farbe, 
sondern  sie  färben  sich  mit  den  einzeln en  Componenten  genau  nacb 
den  gleichen  Gesetzen,  nach  denen  sie  sich  auch  mit  den  einzelnen  Farben 
zu  tingiren  pflegen.  Man  würde  also  hier  eine  rein  chemische  Einwirkung 
dann  annehmen  müssen,  wenn  man  die  Möglichkeit  zugeben  will,  dass  die 
Gewebe  die  neutralen  Farbgemiache  in  ihre  Componenten  zerspalten.  Beim 
Triacid  z.  ß.,  einer  rothvioletten  Lösung,  färben  sich  die  Kerne  wie  alle  baso- 
philen Substanzen,  welche  überhaupt  vom  Methylgrün  gefärbt  iverden,  mit 
dessen  blaugrüner  Farbe,  die  oxyphilen  Gewebe  wiederum  werden  roth, 
sogar  in  abgestufter  Nuance,  das  Hämoglobin  nimmt  die  gelbe  Farbe  an.  die 
neutrophilen  Gewebstheile  (es  sind  nur  einige  Granulationen  der  Leukocyten, 
welche  von  EHRLirn  als  neutrophil  bezeichnet  sind)  nehmen  die  rothviolette 
Mischfarbe  an.  Allein  so  viel  Wahrscheinliches  die  Anschauung  für  sich  hat, 
dass  die  Gewebe  derart  activ  chemisch  arbeiten,  so  kann  man  doch  auch 
hier  noch  die  Theorie  der  Diffusion  nach  der  Witt  sehen  Anschauung  ver- 
wert hen,  wenn  man  annimmt,  dass  die  Lösungen  der  Neutralfarben  im  Zu- 
stande der  Dissociation  sich  befinden.  Und  dafür  spricht  manches.  So  konnte 
ich  aus  alkoholischen  Lösungen  der  reinen  Krystalle  von  Eosin-Methylenblau 
durch  Filtrirpapier  das  getrennte  V^orhandensein  der  beiden  Farbkörper 
ersichtlich  machen,  indem  nach  Eintauchen  eines  Filtrirpapierstreifens  um 
ein  blaues  Centruni  stets  ein  rein  rother  Ring  sichtbar  wurde,  Aehnlich  hat 
Laurent  gezeigt,  dass,  wenn  man  Eosin  Methylenblaukrystalle  in  kochendem 
Wasser  löst,  in  der  Mmchung  stets  für  einige  Ze>\\.  4\ft  ^^\iV]5ix^^\  ^^i?vx^^^^ 
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bleiben,  um  bald  wieder  (gemeinsam  auszukrystalüsiren.  Wenn  EiUiUni  die 
Krystalle  de«  Eosin-Methylenblau  in  Methylal,  L.  Mjthakll*  in  Aceton  i5st, 
so  ist  auch  hier  die  Annahme  zuziilaHsen,  dass  ein  Theü  der  ^elogteo  Soth 
stanz  in  Dissociation  sieh  befindet  Und  aus  solchen  Losungen  mag  d&OA 
nach  den  Gesetzen  der  starren  Lösung  die  Färhunjar  mit  den  einzelnen  Farb- 
stoffen erfolg:en.  Auffällig:  bleibt  nur  Folgendes,  was  durch  diese  Theorie 
nicht  genüg:end  erklärt  wird:  naoxHch  weshalb  die  neutrale  Mischfarbe,  dir 
ja  neben  den  getrennten  Farben  stets  in  reichlicher  Menge  vorhanden  im 
auch  nicht  in  Spuren  in  die  Gewebe  hineindiffundirt  Sollten  diese  neutnü«*Q 
Farbkörper  Jeglicher  Diffusion   vollste ndtff  unzugänglich  sein? 

Ein  sehr  auffälliges  Phänomen,  für  welches  eine  chemische  Erkilru&| 
näher  liegt  als  eine  optische,  ist  sodann  die  Metach romasie  Gewisse  Part- 
Stoffe  färben  gewisse  Gewebe  in  einem  anderen  Farbtone  als  die  anderen.  Al§eii 
Beispiel  hierfür  können  ausser  den  Schleinifärbungen,  den  AmyloidfärbanKta. 
besonders,  wie  Ehhjj<'h  zuerst  gezeigt  hat.  die  MastzeJlengranula  g^ilea 
Methylenblau,  das  nach  dem  Vorgange  von  Unna  metacbromatisch  gemacht 
worden  ist  durch  Erwärmen  mit  Alkali  (Unnas  polychroinatisches  Methylea- 
blftuj,  enthält  neben  dem  eigentlichen  blauen  Farbkörper  violette  und  roll»« 
Farbbasen  als  Zersetzungsproducte  desselben.  Diese  gehen  aus  der  Farli- 
lösung  an  die  Granula  der  Mastzelfen  mit  rot h violetter  Farbe  heraot  wjLhrtod 
die  Kerne  einen  rein  blauen  Ton  beibehalten.  Hier  liegt  es  recht  nahe. 
chemische  Affinitäten  anzunehmen,  welche  aus  dem  Gemenge  mehrerer 
basischer  Farben  gerade  nur  die  eine  Gruppe  herauslocken  und  sie  mit 
charakteristischer  Farbe  an  die  Gewebe  ketten. 

Ganz  unverständlich  nach  der  WiTT'schen  Theorie  aber  biet 
Vorgänge  bei  gewissen  Färbungen,  die  hier  nur  kurz  in  Form  von 
spielen  angeführt  werden  mögen ,  übrigens  sich  noch  erheblich  veri 
lassen  könnten  :  Neutralroth  ist  ein  basisches  Farbsalz,  das  in 
Lösung  einen  rothen  Farbenton  mit  einem  Stich  ins  Gelbliche  besitzt.  Mit 
Säuren,  auch  in  der  allergeringsten  Concentration,  wird  Neutralroth  faehiin* 
roth  (mit  einem  Stich  ins  BUiuliche|,  mit  Basen  allerschwächsten  Qradef 
wird  es  gelblich.  Diese  letztere  Färbung  kommt  dadurch  zustande,  dmes  oiot 
solche  Base  das  basische  Farbsalz  spaltet  und,  indem  es  sich  mit  der  SittTf 
des  letzteren  verbindet,  die  Farbbase  selbst  freimacht.  Nun  ist  aber  die  frei» 
Base  des  Neutralroth  gelb,  im  Geg-ensatz  zu  deren  Verbindungen  mit  S&ortii 
lu  Salzen,  welche  roth  sind,  und  zwar  um  so  röther.  Je  stärker  die  b^ 
treffenden  Säuren  sind.  Wenn  sich  nun  das  Protoplasma  der  Gewebe  mH 
dem  rothen  Neutralrotbsalz  gelb  färbt,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlicht  dati 
eine  Spaltung  desselben  stattrindet,  nach  welcher  die  freie,  gelbe  Farb- 
base das  Gewebe  einfach   imprägnirt. 

Sehr  wichtig  sind  Reactionen  zwischen  Eiweisskorpem  und  Farbstoffe«, 
welche  MAHTt!^  HBiiviCMiAiN  nachgewiesen  hat  und  welche  mit  unzwei- 
deutiger Sicherheit  auf  chemische  Vorgänge  hinweisen.  So  werde», 
wie  HEroEXHAm  zeigte,  Eiweisstösungen  von  sauren  Anilinfarbstoffen  geläUt 
Indem  sich  gleichzeitig  eine  AnitinfarbstoffEiweissverhindong  bildet  Sehr 
deutlich  lässt  sich  die  That^ache  des  neugebildeten  Eiweissfarbstofte«  aa 
der  Farbe  eelbst  erkennen.  Was  die  sauren  Farbstoffe  anlangt  so  M  bei 
einer  AiiauUil  derselben  die  freie  Farbsäare  anders  gefärbt  als  ihr  S&lz.  CoofO» 
reih  ist  das  rothe  Salz  einer  blauen  Farbsäure  (Amidoazosulfosäare)* 
man  nun  in  einer  wässerigen  rothgefärbten  Congorothlösung  durch 
die  blaue  Farbsäure  frei  und  fQgt  Serumalbumin,  sogar  in  essigsaurer 
hinzu,  so  bildet  Mich  ein  rother  Niederschlag  aus  derV^erbindung  der  Farbiiiife 
mit  dem  Albumon;  die  rothe  Farbe  des  Niederschlages  zeigt  an,  daae  ekb 
eine  salxariige  V^erbindung  aus  der  blauen  Säure  mit  dem  Albumin  gebildet 
bat  ebenso  wie  beim  ursprünglichen  Congoroth. 
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■  Äehnliche  Vorg-äng-e    spielen    steh    zwischen    Serumalbumin    ond    Farb- 

basen ab.  Serumalbumin  hat  bekanntlich  eine  Affinität  sowohl  zu  Farbsäuren 
wie  zu  Farbbaaen,  freilich  zu  den  ersteren  mehr,  es  ist  mehr  oxyphü  ata 
basophil  und  bei  der  histologischen  Färbung  macht  sich  diese  Thatsache 
zumeist  geltend.  Das  obige  Beispiel  des  Neutrabroth  dient  zu  ihrer  IlJustra- 
tion.  Allein  von  freiem  Serumalbumin  konnte  HFjDKNiiAtx  auch  Salz bi! düng 
mit  Farbbasen  feststelleii.  Die  rothe  Nilblaubase  giebt  mit  ihm  das  blaue 
Nilblaualb uminat  Das  farblose  Rosanilin  bildet  rothes  Rosaniiinalbumiuat.  Die 
gelbliche  Base  des  Neutralroth  bildet  ein  rothes  Albuminat.  Nur  rauss 
die  Farbbase  recht  kräftig  sein.  Ist  sie  nur  schwach,  so  ist  das  Serum- 
albumin sehr  wohl  imstande,  aus  dem  Farbsalz  der  Farbbase  die  Säure 
(meist  Salzsäure,  Schwefelsäure  oder  Salpetersäure)  aufzunehmen  und  die 
Farbbase  in  dem  ihr  eigentbüralichen  Farbenton  in  Freiheit  zu  setzen.  So 
wird  von  ihm  aus  dem  rothgefärhten  salzsauren  Dimethylamidoazobenzol  die 
schwache  Base  in  schwefelgelbem  Tone  in   Freiheit  gesetzt. 

Diese  Beobachtungen  Heidenh aix's  lassen  mit  Sicherheit  auf 
chemische  Vorgänge  bei  der  Färbung  der  Gewebe  mit  Anilin- 
farbstoffen schliessen.  Man  muss ,  wenn  auch  nicht  alle,  so  unzweifel- 
haft eine  grosse  Zahl  histologischer  Tinctionen  als  rein  chemisch  ansehen. 
Di©  Zukunft  wird  auf  diesem  Gebiete  gewiss  noch  zahlreiche  neue  That- 
sachen  bringen,  und  das  Bestreben,  aus  der  Art  der  Färbungen  Schlüsse 
auf  die  Qualität  der  Gewehe  zu  ziehen,  wird  durch  die  He iDEMiAhV  sehen 
Untersuchungen  neue  Antriebe  gewinnen. 

Wir  haben  diese  theoretischen  Bemerkungen  den  nunmehr  anzuführen- 
den Metboden  der  substantivischen  Färbung  vorausgeschickt,  weil  manches 
Einzelne  so  verständlicher  sein  durfte,  trotz  der  noch  bestehenden  Unklar- 
heit in  der  Gesammtanschauung.  Wir  gehen  zu  den  einzelnen  Methoden 
über,  um  sie  an  dieser  Stelle  allerdings  nar  von  allgemeinen  Gesichtspunkten 
aus  betrachten  zu  können. 

Substantive  Färbung  mit  einfachen  Farben.  Obwohl  die  Substantive 
Anwendung  einfacher  Farbstoffe  in  der  Mikroskopie  etwas  zurück- 
gegangen  und  durch  DoppeliärbuDgen  und  Beizfärbungen  verdrängt  worden 
ist.  so  wird  doch  die  Technik  nie  ganz  auf  sie  verzichten  können.  Freilich 
ist  die  Zahl  der  gebräuchlichen  Farbstoffe,  ursprünglich  sehr  gross,  jetzt 
ausserordentlich  klein  geworden. 

Ausser  den  echten,  eigentlichen  Farben,  die.  soweit  sie  hier  in  Be- 
tracht kommen,  zumeist  den  Anilinfarbstoffen  angehören^  können  hierher 
auch  Substanzen  gerechnet  werden,  die  an  sich  nicht  zu  den  Farbstoffen 
sensu  strictiori  gehören.  So  übernimmt  oft  das  Jod  in  der  Mikroskopie  diese 
Stelle  vermöge  seiner  gelb  färbenden  Eigenschaften  und  überdies  wegen 
seiner  bläuenden  Wirkung  auf  Slärke*  Auch  das  Chrom  ist  im  Sinne  eines 
Farbstoffes  wirksam,  wenn  es  die  Markscheiden  grünlichgelb  tingirt,  das 
Eisenchlorid  ,  wenn  es  die  Berlinerhiaureaction  in  Oewebsschnitten  erzeugt, 
das  Schwefelammonium  durch  Bildung  grünschwarzen  Schwefeleisens. 

Man  unterscheidet  ferner  die  einfachen  Farbstoffe  mit  Rücksicht  auf 
die  Wirkung  bei  ihrer  Anwendung  in  Kernfarbstoffe,  Protoplasma- 
farbstoffe und  in  Farbstoffe,  die  nur  zur  Färbung  specieller  Gewebe 
dienen. 

Kernfarbstoffe  sind  alle  basischen  Farbstoffe,  doch  ist  man 
nicht  gewöhnt,  sie  alle  unterschiedslos  bei  einfarbiger  Tinction  anzuwenden. 
Farbstoffe  wie  das  Methylgrün,  das  Diamantfuchsin,  das  Gentianaviolett, 
bei  Doppelfärbungen  vielfach  in  Gebrauch,  sind  aus  gewissen,  zum  Theile 
lediglich  optischen  Gründen  in  der  mikroskopischen  Technik  für  den  ge- 
nannten Zweck  nicht  in  Anwendung.  Das  Hämatoxylin  und  das  Alauncarmin, 
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das  »ich  för  tli©  KGrnfiirbunpr  allgemeiner  Beliebtheit  erfreut,  vor  allem  Am- 
halb,  weil  die  Kernfiguren  ausserordentlich  scharf  und  sehr  dauerhaft  ge- 
färbt hervortreten,  dann  aber  auch,  well  das  Protoplasma  steh  ein  wenif 
mitfärbt,  beim  Hämatoxyün  in  grauer,  beim  Alauncarmin  in  gelblicher  Pl^ 
bung .  können  nicht  zu  den  Substantiv  ttngirenden  Farbstoffen  obneweittfi 
gezählt  werden  (s.  unten). 

Man  wendet  von  den  eigentlichen  basischen  Antllnfarbstoffen  ara  bio- 
figsten  das  von  KHRLirii  eingeführte  und  vielfach  verwendete  Methylenblatt 
für  einfache  Substantive  Färbung  an.  und  besonders  gern  nicht  frischos, 
sondern  alt  geivordenes,  von  etwas  violettem  Schimmer,  du  hier  durch  Zer- 
setzung sich  violette  und  roth liehe  Farben  beigemengt  haben,  welche  ihrer- 
seits die  Tinction  variiren,  insofern  gewisse  Gewebe  lieber  diese  ZersetzungB* 
producte  als  das  eigentliche  Methylenblau  annehmen.  Im  Unna  sehen  poly- 
chromatischen Methylenblau  tritt  dies  besonders  deutlich  hervor,  welchem 
durch  Erhitzen  von  Methylenblau  mit  kohlensaurem  Kali  besonders  reich 
an  solchen  Zersetzungsproducten  geworden  ist,  doch  liegt  hier  bereiU  ia 
gewissem  Sinne  Doppelfarbung  vor. 

Was  die  sauren  protoplasmafärbenden  Farbstoffe  anbelmfl 
so  ist  unter  ihnen  für  Substantive  Färbung  lediglich  das  Eosin  in  Oebrauch, 
und  zwar  nun  wenn  es  sich  darum  handelt,  eosinophile  Granulationen  i.  6. 
ioi  Sputum  möglichst  scharf  zur  Anschauung  zu  bringen.  Sonst  bedient  maa 
sich  der  sauren  Farbstoffe  vorwiegend  in  Farbgemischen  meist  mit  bald« 
sehen   Farben 

Von  einem  besonderen  Interesse  sind  die  Substantiv  färbenden  Pult- 
farbstoffe  Sudan  und  Sclmrlach.  Wenn  irgendwie  die  Gesetze  der  Fftrboiig 
auch  auf  physikalischen  Principien  beruhen,  so  muss  man  die  orangefarbeoe, 
respective  rothe  Tinction  dieser  Farhkorper  in  solcher  Weise  deuten.  Ea 
höchst  unwahrscheinlich,  dass  es  sich  um  eine  chemische  V^erbindung 
Fettes  mit  dem  Farbstoff  handelt,  sondern  anzunehmen,  dass  eine  ImW* 
bition  der  Farbe  durch  das  P'ett.  also  eine  Lösung,  wohl  im  Sinne  Wirrt, 
statthat» 

Jodfärbung  der  Gewebe  ist  woh!  als  physikalisch  aufzufassen.  Kerne. 
Bakterien,  namentlich  Hefepilze  und  Sarcine,  verbinden  sich  gern  mit  Jod- 
lösungen, ebenso  wie  auch  Glykogen  (innerhalb  der  Zellen).  Neuerdings  hat 
man  die  jodophile  Substanz  im  Leibe  der  Zellen,  die  Caminrr  besonders  bei 
gewissen  Infectionskrankhelten  vermehrt  fand,  als  eine  besondere  aof* 
gefaset ,  die  nicht  mit  Glykogen  zu  identificiren  ist.  Jedenfalls  ist  das 
Jod  aus  80  gefärbten  Geweben  ausserordentlich  leicht  zu  enifenien.  Wattier. 
namentlich  aber  Alkohol,  zieht  die  Farbe  so  rasch  aus,  dass  man  woM 
nur  an  starre  Losungen  im  Sinne  Witts  denken  kann.  Selbst  Gtycerta 
als  Rinbettungsmasse  muss  etwas  Jod  enthalten,  wenn  nicht  nach  deo 
Gesetzen  der  Osmose  der  Farbstoff  aus  den  Geweben  dorthinein  diffundireo 
soll  JodeiweisBVorbindungen  sind  überdies  in  der  Kegel  farblos  und  |edeo- 
lallt  sehr  resistent,  selbst  gegen  fixe  Alkalien,  während  Sodal^sungen  |a(Uft# 
Gewebe  sofort  entfernen. 

Dass  bei  sobstantiver  Färbung  die  Beschaffenheit  des  so  firbeo* 
den  Gewebes  von  grosser  Bedeutung  werden  kann  für  den  Ausfall  im 
Färbung,  zeigt  sich  sowohl  bei  der  Metachroniasie  (s.  oben)  als  auch  bei  aa* 
deren  iipecffiMohrn  Färbungen,  So  färbt  bekanntlich  das  oben  genannte  gelb* 
färbende  Jod  Stärkekorner  oder  stärkehaltige  Gewebe  (s,  Z.  LeptothHi; 
Tiolett.  Thionin  färbt  Schleim  grdn  lieh  blau,  andere  Gewebe  violetlblaiL 
Kfne  Reihe  von  Anilinfarben,  besonders  Methylviolett.  MethylgrOn,  fftrhta 
die  Amylaidsubetanz  roth,  Jod  färbt  sie  mahagonifarben. 

Die  Farbldsotigeii  wirkten  hier  alle  Substantiv  noch  spectfiscb.  Je  niab 
der  cbemischea  Beachaffenheit  der  Gewebe. 
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fung  der  Substantiven  Färbung:  mittels  einfacher 
Farben  ist,  der  Theorie  entsprechend,  eine  wenig  eomplicirte.  Der  betreffende 
Farbstoff  wird  meist  in  wässeriger  Lösnnp:  den  frischen,  viel  häufiger  aber 
den  mit  Alkohol,  Sublimat  oder  Mi'XLKR'scher  Flüssig^keit,  durch  Hitze  ge- 
härteten Geweben  angeboten^  fast  ausnahmslos,  nachdem  sie  mit  oder  ohne 
Einbettung:  geschnitten  oder  sonst  Irgendwie  in  dünner  Schicht  ausgebreitet 
sind.  Concentrirte  Lösungen  färben  schneller,  schwäch ere  langsamer,  aber 
schliesslich  ebenso  intensiv  und  vielleicht  noch  zarter,  ein  Verhalten,  das 
mehr  für  chemische  Ätfinitäten  als  für  die  Gesetze  der  Osmose  spricht.  Der 
überflüssige  Farbstoff  wird  erst  mit  Wasser,  dann  mit  Alkohol  vorsichtig 
«xtrahirt  und  dann  erfolgt  die  Einbettung  in  bekannter  Weise. 
'  Mehrfachfärbungen.    Wenn    es  nicht  darauf  ankommt,    ein    einzelnes 

Oewebe  oder  einen  Gewebsbestandtheil  allein  gefärbt  hervortreten  zu  lassen, 
sondern  mehrere,  Ja  möglichst  viele  anzufärben,  und  zwar  die  verschiedenen 
Gewebe  in  möglichst  contrastirender  Weise,  so  wird  man  es  sich  angelegen 
sein  lassen,  Farbgemische  herzustellen,  von  denen  man  sicher  ist,  dass 
die  jeweiligen ,  darin  aufgelösten  Farben  für  ganz  bestimmte  histologische 
Einheiten  getrennte  Affinitäten  besitzen^  Man  wird  so  viele  Farben  nehmen, 
als  man  verschiedenartige  Färbung  erwarten  kann,  und  man  wird  solche 
Farben  auswählen,  die  in  mögh'chst  entgegengesetzter  Weise  die  differente 
Tinction  zum  Ausdruck  bringen. 

Zumeist  kann  man  nur  auf  zweierlei  Contrastfärbung  rechnen, 
wenigstens  soweit  es  sich  um  Substantive  Färbung  handelt. 

Eine  Ausnahme  bildet  nur  das  Triacid  KimucHs,  doch  ist  es  theo- 
retisch nicht  unmöglich,  dass  es  gelingt,  auch  sonst  noch  mehr  als  zwei 
Farben  zu  combiniren,  welche  sowohl  genügend  contrastiren,  als  auch  zu 
verschiedenen  Geweben,  ihrer  Menge  entsprechend,  eine  specielle  Affinitiit 
besitzen* 

Für  die  Herstellung  von  Farbcombinationen  sind  am  massgebendsten 
die  chemischen  Eigenschaften  der  Farbe,  d.  h.  es  ist  vor  allem  wichtig,  zu 
wissen,  ob  Salze  von  Farbsäuren  oder  Salze  von  Farbbaaen  vorliegen. 

Es  giebt  nach  diesen  Gesichtspunkten  dreierlei  Arten  von  Farb- 
^emischen: 

1.  Gemische  von  Salzen  der  Farbbasen,  also  für  basophile  Gewebe, 
kurz  basophile  Gemische, 

»2,  Gemische  von  Salzen  der  Färb  säuren,  oxyphile  Gemische, 
3»  Geraische  zwischen  Farhbasen  und  Färb  säuren.    Dieselben  sind 
in  Wasser  unlöslich  (Ehrlich,  Rosin),    stets    krystallinisch    (Rosm),    können 
aber  in  Lösung  gebracht  werden  durch  Alkohol  Methylal  (Ehrlich),  Aceton 

■  (L.  MicHAELts).  Ausserdem  aber  werden  sie  in  Lösung  erhalten,  wenn  man 
entweder  Farbsäure  im  UeberschusB  zufügt  (Ehrlich)  oder  Farbbase  (Rosin). 
Als  basophiles  Farbgemisch  ist  von  Pappexheim  eingeführt:  das 
Pyronin-Methyl grün- Gemisch.  Hiermit  färben  sich  nur  basophile  Ge- 
webe, aber  untereinander  insofern  verschieden,  als  die  Kerne  grün,  die  Zell- 
leiber^  soweit  sie  basophil  sind,  rolh  (Lymphocyten,  Plasmazellen,  Nissl  sehe 
Granula)  oder  gelb  (Mastzellen)  sich  färben.  Statt  des  Pyronins  empfiehlt 
es  sich  auch  unter  Umständen  Neutralroth  anzuwenden.  Das  PAprENHEiM- 
sehe  Gemisch  ist  wohl  das  erste  rein  basophile,  das  sich  bewährt  hat,  und  es 

■  steht  noch  weitere  Ausbildung  dieser  Art  der  Farbcombination  zu  erwarten. 
Unter    den  sauren  Farbgemischen    ist  nur  eines    allgemein    einjjefuhrt, 
und  zwar  für  die  Blutfärbung,  nämlich  das  EHRUcHsche  Eosin-Aurantia- 

»Indulin,  also  ein  Gemisch  von  drei  sauren  Farben. 
Am  aller  häufigsten  werden  die  sogenannten  neutralen  Farbge  mische 
angewendet. 
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Unter  ihnen  ist  das  complicirteate  gerade  am  längrsten  eingreführt«  and 
zwar  von  Ehrltch,  nämlich  dati  Triacid*  Es  enthSIt  zwei  saure  FarbstoHe, 
das  Rubin  S  und  Methylorange  und  ©ine  B'arbbaae,  das  Methylgrun,  in  aotob«r 
Mischung,  dass  nach  Absätti^ung  der  Atrinitäten  noch  Rabin  im  Uebersdum 
vorhanden    ist.    welcht>s    <Ias    sich    bildende    neutrale  Methylgrün-Robin  uad 
Methylgrun  Orange  in  Losung  hält.    Die   basophilen   Substanzen    färben  sich 
damit  blaugrOn«  also  vor  allem  die  Kerne,  ausserdem  aber  auch  die  Nissl- 
achen   Granula   (die    Mastzellengranula,   der   Lymphocytenleib    und    der  der 
Plasmazellen  bleiben  farblos),  die  oxyphilen  färben  sich  meist  roth,  nur  dt« 
bämogtobinhaltigen   orange.  Innerhalb  der  blaugrünen   und  rothen  Farbe  s\ 
noch  specielle  Nuancen  zu  unterscheiden,  zwischen  grün  bis  blau,  respeci 
zwischen  scharlachroth  bis  fuchsinroth.  Die  neutrophilen  Gewebe  färben  sich 
Violettroth.  Farbvorschriften  haben  Ehrlich,  Biondi,  Heideshaix,  R4:isis  fftr 
die  Anwendung  des  Triacids  gegeben. 

Neuerdings  wird  auch  vielfach  das  Eo sin- Methylenblau  angewendet, 
nach  verschiedenen  Vorschriften,  namentlich  für  Malariaparasiten  und  Biot- 
färbung  in  der  von  Romanowski,  Nocht,  Reltek  angegebenen  Weise.  Dit 
ältere  Vorschrift  von  Chenzinski  und  von  Plkun  ist  daneben  noch  in  Oo- 
brauch 

Adjective  Färbung.  Als  adjectiv  bezeichnet  man  eine  Färbung,  btf 
welcher  der  Farbstoff  allein  auf  dem  Gewehe  nicht  haftet,  sondern  nur  da- 
durch, dass  eine  vermittelnde  Substanz  dazwischentritt,  welche  entweder 
das  Gewebe  imprägnirt  und  es  dann  zur  Aufnahme  des  Farb- 
stoffes befähigt,  weil  sich  der  Farbstoff  mit  der  imprägnirenden  Sub- 
stanz verbindet,  oder  welche  dem  Farbstoffe  zugesetzt  wird  und  tha 
nun  geneigt  macht,  das  Gewebe  zu  färben,  oder  welche  endlich  nachträglicKi 
dem  bereits  gefärbten  Gewebe  zugesetzt  wird,  um  den  Farbstoff  su 
»fixiren«.  Diese  dritte  Substanz^  welche  eine  solche  Vermittlerrolle  spielt, 
muss  man  als  Beize  bezeichnen.  Besonders  bei  der  erstgenannten  Methode, 
bei  w^ekher  das  Gewebe  imprä$rnirt  wird,  bevor  es  sich  färbt,  kann  man 
sehr  feste,  unlösliche  F'arbstoffimprägnationen  erzielen,  die  man  als  Färb- 
lacke  bezeichnet. 

Als  Heizflüssigkeit  sind  in  der  Mikroskopie  zumeist  etwas  andm 
Substanzen  in  Gebrauch  als  in  der  Fürberei.  Hier  domintrt  hekanntlJch  daf 
Tannin,  während  es  in  der  Histologie  weit  weniger  angewendet  wird. 

Als  histologische  Beizen  können  wir  manche  Hart ungsmethodea 
auffassen^  weil  sie  einzelne  Qewebsbestandtheile  für  gewisse  Farben  tu* 
gängtich  macht,  die  sie  Substantiv  nicht  dauerhaft  färben  würden.  Diu 
gilt  vor  allem  von  den  Chromsalzen,  besonders  auch  in  der  Form  dtr 
MCLLKHschen  Flüssigkeit,  aber  z.  B.  nicht  von  der  Osmiumsänre  (die  im 
OegentheU  suhstantiv  färbbare  Gewebe  farbunempfindlich  machte  von  der 
FLKMMiKü'schen  Ldsung.  von  der  ALTMANN'schen  Methode  und  von  vielea 
anderen  H&rtungsflÜssigkeiten. 

Wkioeht  hat  bekanntlich  essigsaures  Kupfer  zu  den  in  ChronisaJzeii 
gehärteten  Geweben  hinzugefügt,  um  mit  Hämatoxylin  in  den  mit  iener 
Beize  imprfignirten  Markscheiden  einen  unlöslichen  Farhiack  m  ersengta. 
Auch  die  WKtGKaT'sche  Gliafärbung  beruht  auf  der  Anwendung  Ton  CliroB* 
ataun  und  Kupferacetat  als  Beize  vor  der  Färbung. 

Bt:N'üA  hat  erfolgreich  Kisonsalze  verwendet,  um  die  damit  behandtllei 
Oewebe  für  Aüzarinfarben  zugänglich  zu  machen. 

Wie  schon  erwähnt  kann  auch  die  Beizsubstanz  der  Farbf&Oeaigk 
Ige  mischt  sein  oder  der  Färbung  nachfolgen ;  die  Vereinigung 
tattet  eine  Gewebsfärbung,  die  zuvor  nicht  möglich  war,  ohne  daae 
mJt  freilich  ebenso  feste  unlösliche  Lack^   erzielt  werden^  wie  sumeist  bei 
der  eräticeoMaaUn  Methode. 
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^  Als  Paradigma  für  diese  beiden  Tinctions weisen  mag  einerseits  das 
Hämato^LyÜD  gelten^  zu  desBeti  LöBung  stets  ein  Alaunsalz  liinzugefügt  werden 
mus8,  wenn  die  Färbung  der  Gewebe  intensiv  und  dauerhaft  sein  soll  ander- 
seits die  HEiPEXHAiNsche  Hämatoxylinfärbung,  bei  welcher  die  Farbe  nach- 
träglich durch  Kaliumbichrom at  fixirt  wird. 

Es  ist  freilich  noch  discutabel,  ob  eine  Zusammensetzung  von  Beiz- 
flüssigkeit und  Farbe,  wenn  sie  wie  beim  Uämatoi^ylinalaun  bereits  vor  der 
Tinctioo  vorgenommen  worden  ist»  als  adjectiv,  und  zwar  in  dem  oben  de- 
finirten  Sinne  aufgefasst  werden  soll,  oder  ob  man  sie  nicht  doch  als  Sub- 
stantiv zu  bezeichnen  hat,  indem  man  der  Möglichkeit  Rechnung  trägt,  dass 
zwar  die  Farbe  selbst  nicht,  wohl  aber  deren  neue  Verbindung  mit  der 
Beize  die  Gewebe  Substantiv  färbt. 

Als  weitere,  häufig  gebrauchte  und  ähnlich  zusammengesetzte  Farb- 
losungen  neben  dem  Hamatoxylin  sind  ferner  noch  Alaun-Carmin,  Borax- 
Carmin,  Lithion-Carmin  zu  nennen. 

In  diese  Rubrik  gebort  auch  die  durch  Hinzufügung  von  Anilinwasser 
211  Farblosungen  erzielte  Beizflussigkeit  Anilinwasser-Gentiana.  Anilin- 
wasser-Carbol,  welche  für  die  Tuberkelbacillenfärbung,  fQr  die  WEiGERrsche 
Fibrinfärbung,  für  die  GnAMM'ache  Färbung  so  häufig  angewendet  wird.  Auch 
das  Carbol- Fuchsin  gehört  hierher. 

Auch  die  nach  vitaler  Färbung  (s,  u.)  angewandte  Fixation  mit  Picraten 
oder  mit  Ammonium olybdat  (Bethe)  macht  aus  der  vitalen  Färbungs- 
methode nachträglich  eine  adjective. 

Das  Entfärben,  besser  Differenz  Iren  spielt  bei  der  adiectiven 
Färbung  eine  weit  grössere  Rolle  als  bei  der  Substantiven.  Bei  letzterer, 
bei  welcher  die  Qewebe  oft  schon  aus  recht  dünnen  Farblösungen  je  nach 
ihrer  Affinität  die  Farben  aufnehmen,  genugt^  in  der  Regel  Wasser  und 
Alkohol,  letzterer  nicht  sehr  lange  angewendet,  om  diejenigen  Gewebe, 
welche  den  Farbstoff  dauernd  festhalten,  von  denjenigen  zu  trennen,  die  nur 
oberflächlich  damit  getüncht  worden  sind.  Anders  bei  der  adjectiven  Färbung^ 
und  zwar  bei  derjenigen,  bei  der  die  Gewebe  zuerst  mit  der  Beize  imprägnirt 
sind,  auf  welche  sich  nachher  die  Farbe  niederschlägt  Hier  sind  zumeist 
ziem  lieh  intensiv  wirkende  Lösungen  chemischer  Agent  ien  nöthig,  um  die, 
wie  es  heisst,  *  überschüssige*  Farbe  zu  entfernen.  Dieser  Ueberschuss  der 
Farbe  beruht  auf  folgender  Erscheinung:  die  Beizflüssigkeit  ist  stets  so 
gewählt^  dass  sie  nur  gewisse  Gewebstheile  intensiv  imprägnirt,  nämlich 
diejenigen,  deren  Färbung  gewünscht  wird;  es  lässt  sich  jedoch  nicht  ver- 
meiden, dass  auch  nach  gründlichem  Auswaschen  der  Beizflussigkeit  aus 
den  übrigen  Geweben  soviel  Reste  zurückbleiben,  dass  sie  den  nachher 
angewendeten  Farbstoff  auch  ihrerseits  ziemlich  intensiv  festhalten.  Unter 
solchen  Umständen  ist  es  nothig,  durch  chemisch  differente  Stoffe  diesen 
^_  Farbstofl  zu  entfernen. 

■  Dafür  sind  sehr  verschiedene  Flüssigkeiten  verwendet  worden.  Als  die 
bekanntesten  gelten;  Anilinöl  {in  Alkohol  oder  Xylol),  Jodlösung,  salpeter- 
saurer Alkohol,  schwefelige  Säure,  Salpetersäure,  Permanganatlösung,  Borax, 
rothes  ßlutlau gensalz  u.  a. 

Auch  bei  denjenigen  Formen  der  adjectiven  Färbung,  bei  denen  die 
Beize  gleichzeitig  mit  oder  erst  nach  der  Färbung  einwirkt,  ist  Differenzirung 
in  solcher  Weise  oft  nöthig,  freilich  nicht  immer:  Hämatoxylinalaun-  und 
Carminalaunlösungen  bedürfen  oft  nur  der  Auswaschung  mit  Wasser  und 
Alkohol,  vielleicht  ein  weiterer  Beweis  dafür,  dass  sie  als  Substantiv  wirkend 
(s.  o.)  anzusehen  sind. 

■  Dass    bei    diesen    adjectiven    Färbungen    chemiacbe    Ptcso.'^'^^^ 
BbSt/^  Sind,    bedarf   wohl    kaum    des  Bewmaea.  "D^t  Xtax^Twa^   ^^^  Xi^s^- 
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bildun^t  ^-  ^'  '1^^  UEiiwandlung  de»  löslichen  FarbstoffeB  durch  die  B«ue 
in  einen  unlöslichen,  lehrt,  dass  hierdurch  wesentliche  Aetiderungen  in  d«r 
Qualität  des  Farbstoffes  zustande  kommen.  Besonders  wichtig  erscheint  M 
aber  auch,  festzulepren,  dass  bei  vielen  ad]ectiven  FärbuDi^eD  das  Qewelii 
selbst  als  dritter  Factor  von  grösster  Bedeutung  ist.  So  e.B,  jfiebl 
bei  der  HEii^ENHAiNschen  Färbung  der  MageDdrilsen  das  Gewebe  erst  le&e 
Schwarzfärbung^  in  Verbindung^  mit  der  Chrombeize  und  dem  H&matoxylhi, 
welche  durch  die  Vereinigrung  der  beiden  letzteren  nicht  entsteht.  GeDtn 
dasselbe  gilt  für  die  WRHiEHT  sehe  Markscheidefärbunj^;  auch  hier  ist  üewi^W 
plus  Beize   und   Farbe  nothig*  zur  Erzeui!:ung;'  des  schwarzen  Lackes. 

Auch  bei  den  alltäglich  angewendeten  Hämatoxyllnlosungen  kano  mim 
die  Theilnahme  der  Gewebe  an  der  Färbenuance  selbst  constatiren:  di^ 
Hämatoxylinlüsunifen  selbst  sind  nie  blau,  sondern  roth  bis  grelbroth,  enl 
ihre  Verbindungen  mit  den  Geweben  ergeben  rein  blaue  F*ärbungen. 

Nur  sind  die  chemischen  Vorgfänge  bei  der  adjectiven  Färbonf?  nichl 
mehr  freiwillige:  sie  sind  den  Geweben  durch  die  Vermittlung  der  Bell' 
flüsaigkeit  aufgedrängt.  Und  da  diese  letztere  stets  chemisch  different  i^ 
80  ist  sie  sehr  wohl  imstande,  den  Charakter  der  Gewebe  umzuändtrit 
ihre  Basophilie  oder  Oxyphilie  zu  medificiren,  entweder  vorQbergehend  oder 
dauernd,  |e  nach  der  Festigkeit,  mit  der  sie  haftet,  oder  je  nach  der  Heactioni- 
kraft,  die  die  Beize  auszuöben  imstande  ist. 

Es  werden  daher  bei  den  adiectiven  Färbungen  mit  viel  grösserer  Vor- 
sicht Schlüsse  gezogen  werden  müssen  aus  der  Färbung  auf  die  Bescbafleolieil 
der  Gewebe,  als  bei  den  Substantiven,  besonders  in  Rücksicht  auf  die  Kifl 
Schaft  der  Oxyphilie  und  Basophilie. 

Andererseits  werden  die  ad|ectiven  Färbungen  sich  besonders 
am  ein  Postulat  der  färberischen  Technik  zu  erfüllen,  nämlich  dasj^ 
Färbungsmethoden  in  der  Hand  zu  haben,  durch  welche  es  gelingt,  nur  eföt 
einzige  Gewebsart  zu  tingiren.  Die  WEi(if^:HT sehe  Markscheidenfärtiuiif, 
die  Weigert  sehe  und  BsNOAscbe  Gliafiirbung,  die  Färbung  des  elasUdchtD 
Gewebes  nach  Weigkkt,  vgl.  I^.  Mk  haei.i  s,  die  WKUiRRTsche  FibrlnlllrbuDg, 
die  K<M  H  WEHiEHTsche  Tuberkel bacillenfärbung,  die  GüAMMsche  Methode, 
die  Plasmazellenfärbung  nach  Unna  und  nach  Pappemikim,  die  FlemmingscIm 
Methode  der  Färbung  der  Kerntheiiungen,  die  BENDAsche  und  die  Heiübxh  Atx  sdM 
F&rbung  der  Ceotrosomen  und  so  viele  andere  Färbungen  dieser  Art  lehr«D^ 
wie  weit  man  bereits  in  der  Färbung  specieller  Gewebe  und  Gewebsthi^ilt 
vorgeschritten  ist^  und  so  wird  man  auch  durch  die  adjective  Färbung  iiidit 
nur  geeignete  Darstellungen  der  Gewebe,  sondern  sehr  wohl  auch  ScIiIIIm* 
auf  ihre  Qualitäten  ziehen  können. 

Metall  Imprägnationen«  Gewisse  Gewebe  haben  die  Fähigkeit,  oIum 
Torherige  Behandlung  die  farblosen  Salze  gewisser  Metalle  in  w&juier 
Lösung  besonders  fest  zu  binden,  nach  der  Bindung  zu  spalten  uitd 
reduciren,  so  dass  das  Metall  selbst  die  Grundlage  des  Salzes,  in 
vertheiltem  Zust^uide,  in  schwarzer  Färbung,  innerhalb  des  Gewebes  nie 
geschlagen  wird  und  dasselbe  schwarz  färbt.  Diese  besondere  Rlgenscliall 
bMitaen  gewisse  Kittsubstanzen,  welche  zwischen  den  Endothelieii 
iwischen  den  Hornhautepithelien  gelegen  sind,  vor  allein  aber  diejenige,  wf 
in  dQnnster  Schichte  Nervenzellen  und  Axencylinder  umgiebt. 

Rs  sind  namentlich  Goldchlorid  und  salpetersaures  Silber, 
weilen    auch    Quecksilberchlorid    für    diese    Methode    in    Anweodoiif 
genommen  worden.  Wie  erwAhnt,  geht  dieSchwarzf&rbung  der  dafür  ge 
Gewebe  spontan  vor  sich,  allerdings  recht  langsam.  Man  kann  dareh  Zu 
rediidrter  PlOssJgkeiten .    wie   z  B.    Ameiaenft&ure  ^   die   Färbung   erhi 
bm»€bleunigen. 
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Dte  Methode    ist   in  Gebrauch    für   die  Färbung   der  Spalträume    und 

Saftlficken,  namentlich  bei  den  oben  angegebenen  Geweben,  Sie  hat  sich 
aber  ferner  besonders  bewährt  unter  dem  Namen  Golgimethode  bei  der 
Färbung  der  Nervenzellen  und  Fortsätze,  bei  denen  sie,  wie  bereits  erwähnt, 
eine  feine  Schichte  färbt,  welcbe  die  nervösen  Gebitde  BinhOllt.  Mit  ihr  haben 
bekanntlich  Ramox,  Küelukkr,  vax  GEHn/HTEX  und  viele  Andere  die  Aus- 
breitung der  Nervenlortsätze  eingehend  studirt  und  zur  Begründung  der 
fALDEYERSchen  Neuron  lehre  das  Wesentlichste  beigetragen. 
Osmirungen, 
Eine  der  eben  beschriebenen  verwandte,  aber  nicht  völlig  gleiche 
Färbung  ist  die  Osmirung  der  zu  den  Fettsubstanzen  gehörigen  G  ew^eba  bestand - 
theile  (Fette,  Lipochrome^  Myelin),  Hier  liegt  eine  besonders  energische  Red uction 
einer  Säure  selbst,  nicht  eines  MetaHsalzes  vor.  Es  wird  die  Ueberosmium- 
säure  von  den  genannten  Fettsubstanzen  im  Gegensatz  zu  allen  anderen 
Geweben ,  welche  sie  nur  durchdringt  und  härtet,  zu  einer  schwarzen  Farbe 
reducirt.  Die  allgemeine  Annahme  ist,  dass  es  sich  hierbei  um  metal- 
lisches Osmium  in  fein  vertheilter  Form  handelt.  Doch  giebt  es  Autoren,  die 
eine  schwarze  Fettosmium Verbindung  annehmen  unbekannter  Constitution, 
und  zwar  aus  zwei  Gründen:  erstens  weil  es  leicht  gelingt,  mit  Aether, 
Chloroform  und  anderen  fettlösenden  Agentien  die  schw^arze  Farbe  zu 
extrahiren.  während  metallisches  Osmium  darin  unlöslich  ist.  Ferner  nimmt  man 
nicht  seifen  wahr  dass  osmirte,  schwarze  Gewebe  allmählich  wieder  abblassen. 
Docb  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Extraction  der  schwarzen  Farbe  dadurcli 
zustande  kommt,  dass  sie  inmitten  ungefärbter  Fettmassen  gelagert,  und 
weil  nicht  genügend  lixirt,  mit  ihnen  zusammen  entfernt  wird.  Was  das 
Abblassen  anbelangt,  so  ist  es  ivohl  möglich,  dass  im  mikroskopischen  Schnitte 
sich  oxydirende  Einflüsse  geltend  machen,  welche  das  metallische  Osmium 
wiederum  in  Säore  verwandeln.  Immerhin  bleibt  das  oft  zu  beol>achtende 
Phänomen  des  Abblassens  osmirter  Gewebe  auffällig, 

1^  Vitale  Färbung. 

Ehrlich  hat  zuerst  in  den  Aehtzigeriahren  eine  Methode  aufgefunden, 
durch  welche  es  gelingt,  eine  histologische  Färbung  auf  ganz  anderen  Prin- 
cipien  aufzubauen  als  auf  sofchen,  wie  sie  im  vorstehenden  auseinander- 
gesetzt worden  sind,  nämlich  nicht  auf  physikalisch-chemischen,  sondern 
auf  biologischen.  Freilich  sind  es  chemische  Processe,  die  bei  dieser  Färbung 
sich  abspielen,  aber  es  sind  biochemische,  die  an  die  lebende,  respective 
überlebende  Thätigkeit  der  Gewebe  geknüpft  sind;  die  abgestorbenen 
sind  für  die  Anwendung  der  Methode  nicht  mehr  geeignet. 

Nur  wenige  Farbstoffe  sind  es,  die  bisher  für  die  Färbung  sich  als 
brauchbar  erwiesen  haben,  vor  allem  das  Methylenblau,  nicht  nur  wegen 
seiner  Ungiftigkeit,  sondern  wegen  einer  gewissen  Eigenschaft,  die  es  für 
die  vitale  Färbung  ganz  besonders  geeignet  macht.  Uieselbe  beruht  auf  einer 
überaus  leichten  Eeducirbarkeit  zu  einem  farblosen,  respective  schwachgelb 
gefärbten,  sogenannten  Leukoproduct  und  einer  ebenso  leichten  Heoxydir- 
barkeit  zur  Farbe. 

Bedingung  für  das  Zustandekommen  einer  derartigen  Entfärbung  des 
Methylenblau  ist  neben  alkalischer  Reaction  nur  noch  die  Anwesenheit 
irgend  einer  reducirenden  Substanz,  deren  Kraft  äusserst  gering  sein  kann, 
um  doch  noch  Methylenblau  zu  reduciren.  In  den  meisten  Gewebsflüssig- 
keiten steckt  genug  reducirende  Kraft,  um  Methylenblau  bei  alkalisclier 
Reaction  reduciren  zu  können.  In  den  Zellen  der  Gewebe  freilich  wohnt 
sie  nur  bei  Lebzeiten  oder  wenigstens  nur  eln^j  g^wvSk^e  Ti^vV.  \^w^  w^<t>cv 
der  Entfernung  aug  dem    Organismus  oder   nac\\  d^aa^w  K\i^X^^^i^^%  «v^  '>ä\4 
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eben    an    die    Vitalität  ^    respective    an    das    -Ueberleben*    der    Gewebe  ^ 
bunden. 

Injicirt  man  nun  einem  Lebewesen  Methylenblau  oder  füg^t  mfta 
MethylenblauloBun^  (natürüch  in  physiologischer  Kochsalzlosung)  zu  einem 
{Sberlebenden  Gewebe,  z.  B.  Darmachleimhaut  oder  Eiter  htnsu,  so  tritt  m- 
näcbst  nicht  nur  keine  Blaufärbnnpr  auf.  sondern  das  injicirte  Methyleobtu 
wird  völlig:  entfärbt,  selbstverständlich  bis  zu  einer  bestimmten  Orense^ 
bei  der  scblresslich  die  Kraft  des  Org^anismus  nicht  mehr  ausreicht  sowohl 
zur  Heduction  als  überhaupt  zum  schadlosen  Ertragen  der  Ueberflutunj 
mit  Farbstoff.  In  letzterem  Falk^  tritt  schliesslich  dauernde  lilaufärbung  uad 
Tod  ein.  Frisches,  aus  dein  Körper  entnommenes  Gewebe  kann  ebentalli 
eine  gewisse  Menge  Methylenblaulöau ng  entfärben,  doch  wird  auch  h\m 
schlle»slich  eine  gewisse  Grenze  erreicht,  bei  welcher  hinzugefügt^e  Färb« 
nicht  mehr  völlig  entfärbt  wird. 

Wenn  nun  auch  allen  Geweben  die  eben  beschriebene  Fähigkeit  iQ- 
kommt,  so  unterscheidet  sich  das  Nervengewebe  noch  in  einer  ganz  l>e- 
sonderen  Weise  dadurch,  dass  en  das  entstandene  Leukoproduct  in  &Iib- 
lieber  Weise  festhält  und  sich  damit  imprägnirt^  wie  die  Kitts  üb  stanzen  und 
die  pericellulären  Räume  mit  <len  Metalisalzverbindungen  (siebe  oben).  Utnn 
sorgt  man  für  Zutritt  von  Sauerstoff  der  Luft  zu  den  Geweben  eines  ^»m 
getüdteten  Thieres,  das  mit  Methylenblau  in  obiger  W^eise  vital  gefürbt  wor^ 
den  ist,  setzt  man  es  lediglich  dem  Sauerstoff  der  Luft  aus,  so  hl&uen  steh 
die  Axency linder  der  Nervenfasern  intensiv  und  werden  nahezu  schw&nbltiL 
während  das  Qbrige  Gewebe,  das  das  Leukomethylenhlau  wieder  amfe- 
sehwemmt  hat,  fast  farblos  bleibt.  Man  thut  gut,  die  dunkel  srefärbten  Ner- 
venfasern (Axencylinder)  mit  einem  fixirenden  Salz  zu  befestigen,  z.  B.  mit 
pikrinsaurem  oder  molybdänsaurem  Ammoniak,  weil  die  entstandene  Farbe 
sonst  wegen  ihrer  leichten  Losltchkeit  in  das  umgebende  Gewebe  diftmi* 
dirt :  Nicht  für  den  blauen  Farbstoff^  sondern  ftlr  sein  Leukoproduct  hat 
Nervengewebe  seine  besondere  Affinität.  //  jt« 

Mllzbranclkarbunkel,  b.  Karbunkel,  pag.  406. 

^^        in IttelftiSNkiioelietibrlichei  s.  Marschkrankheitefi,  pag.  41 

^B        iMoiioacetylpyro^aHol^  s.  Eugallol,  pag.  'JMt. 

^  Hloiiodlsclie  Vollasiröme.  Mit  diesem  Namen  wird,  nadi 
JoDKO-NARKiKWirz  und  STKMBfi,  neuerdings  eine  eigenartige  therapeuUsdü 
Benutzung  der  von  einem  Ruhmkorif-lnductor  mit  zwischengeschalt 
Condensator  erzeugten  und  unipolar  auf  den  Körper  übertragenen  Hu 
Bpannungströme  bezeichnet.  Das  Armamentartuin  fOr  die  locale  Anwend 
djtser  Ströme  besteht  aus  einem  mit  Fizkal  schem  Condensator  verebt 
Ruhmkorff ,  der  durch  2  Accumulatoren  von  ie  1—2  Volt  in  Betrieb  gesellt 
wird  und  Funken  von  ungefähr  2 — 5  Cm,  liefert,  während  für  4li 
allgemeine  therapeutische  Verwendung  eine  Funkenlänge  von  wen 
20—25  (^m.  beansprucht  wird  Uqt  negative  Pol  des  Apparates  wird  i 
einem  isolirlen,  mit  feiner  Spitze  endigenden  Condoctor  geleitet,  w&hr 
dar  positive  Pol  durch  eine  Lettungschnur  in  eine  mit  Flüssigkeit  gtfi 
OtasrQhrt  eintaueht.  Hei  dieser  Anordnung  müssen  (nach  STEiin4i)  die 
negativen  Pol  ausstrahlenden  elektrischen  Wellen  von  hoher  Spannung 
gameo  Baum  erfüllen  und  eine  elektrische  Ladung  alter  daselbst  befind 
Pitmonen  ^und  organischen  Körper)  erzeugen,  >als  wären  sie  mit  dem  i 
Uvea  Pol  direct  verbunden« .  während  die  vom  positiven  Pol  ausi^bendis 
Wellen  sich  In  der  Glasröhre  sammeln,  und  durch  die  bedeutende  Fol 
dittereBB  bei  ieder  Berührung   der  GVaartiVit^   ö4<st  ^vtv^t  luit  Ihr  In  V« 

^ot90t  tr^BHxten  Pemon    mit  einer   iwevUn  Pet^^iv  «iW^  ^Tv\X«k4»kXk%  '^fs*^ 


Monodische  Volta  ströme. 
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Stromschliessuög  bewirken»  Die  thc^rapeutisehe  Anwendung:  dieser  Ströme 
geschieht  in  dreifacher  Weise:  L  als  Bad  (Voltahad),  2.  als  Massag^e  und 
3.  als  punktförmiger  Reiz.  Das  Voltabad  —  m^obei  der  positive  Pol  zur 
Erde  geleitet  wird,  der  negative  in  der  Spitze  frei  endet  —  soll  ganz  nach 
Art  der  all  gemeinen  Arsonvalisation  (s.  d.  ArtJ  wirken.  Die  Massage  oder 
Friction  geschieht,  indem  der  Arzt  die  Glasröhre  mit  dem  positiven  Pol  in 
die  Hand  nimmt  und  mit  seiner  anderen  Hand  die  kranke  Stelle  des  Pa- 
tienten bestreicht;  es  soll  dadurch  die  Ernährung  gunstig  beeinflnsst  und 
die  Empfindlichkeit  der  Kranken  berabgesetzt  werden.  Für  die  ponkt-förmige 
Anwendung  endlich  nimmt  der  Arzt  wiederum  in  eine  Hand  die  Glasröhre 
oder  einen  zugespitzten  Excitator,  womit  die  zu  erregenden  Punkte  direct 
berührt  w^erden.  Eine  solche  punktförmige  Muskel  reiz  ung  soll  (nach  €'o!,i'MBo) 
Contractionen  auch  noch  in  Fällen  hervorrufen,  wo  weder  der  faradische  noch 
der  galvanische  Strom  mehr  dazu  imstande  ist  —  in  Fällen  schwerster  vor- 
geschrittener Entartungsreaction,  --  was  iedoch  Stemeü  (in  einem  Falle)  nicht 
zu  bestätigen  vermochte.  —  Die  theoretischen  Grundlagen  des  Verfahrens 
dürften,  namentlich  soweit  es  sich  um  das  sogenannte  »Voltabad*  handelt, 
ziemlich  anfechtbar  erscheinen.  Bezöglich  der  praktischen  Anwendung  sind 
weitere  Nachprüfungen  wünschenswerth,  Vergl  L.  Stembo,  lieber  die  mono- 
dischen Voltaströme  von  Judko-N  uiKfKWicz  und  einige  Verbesserun ji^en  des 
Armani entariums  bei  Anwendung  desselben,  deutsche  med,  Wochenschr., 
1902,  Nr.  10;  äxmann,  Zum  elektrischen  Luftbad.  Ibidem,  Nr.  32. 

.1.  Ealenharg, 

UfonoplieiietlcliiicitroneiiNäure,  s,  Apolysin,  pag.  :ir». 
Multiple  Skieroset  s.  Gehirngeschwülste,  pag.  307. 

Mtitase^  ein  eiweissreiches  Nährpräparat  welches  aus  Nahrpflanzen, 

lediglich  durch  physikalisch-mechanische  Mittel,  wobei  der  Faserstoff  und  das 
Amylum  nahezu  vollständig  ausgeschieden  werden,  gewonnen  wird.  Es  enthält 
60VoE4weis8,  lOVo  Wasser,  20^,,  N-freie  Extractivstoffe  und  10«/.»  Salze.  Die 
Eiweissstoffe  sind  zur  Hälfte  in  Wasser  löslich  und  bestehen  zum  etwa  vierten 
Theile  aus  Albuminen.  Es  bildet  ein  gelbliches,  ziemlich  indifferent  schmeckendes, 
würzig  riechendes  Pulver,  das  sich  in  Wasser  zum  Theil  lost.  Na-h  E.  Koch 
wird  die  Mutase  leicht  verdaut  und  wirkt  nicht  reizend  auf  den  Darm- 
canah  Daxenberger  empfiehlt  die  Mutase  als  sehr  brauchbar  bei  Durch- 
fCihrung  einer  -blanden«  Diät,  wie  sie  bei  gewissen  Verdauungskrankheiten. 
Stoffwecbselanomalien,  bei  Nierenkrankheiten ,  auch  beim  Fieber  angezeigt 
ist;  för  die  Kinderpraxis  soll  sie  wegen  ihres  hohen  Gehaltes  an  Nährsalzen 
geeignet  sein.  Man  lässt  die  Mutase  in  Dosen  von  1  Kinderlöffel  mehrmals 
täglich  mit  Bouillon,  Milch  oder  Cacao  nehmen. 

Literatur:    K.  Koai,    Cetitmlbl.  f.  innere  Medicin.    10.  Jnni   1899.    —    Daxemseroes, 
Therap-  Monati^eühr.  Juni  11101.  pag  298.  Lo^hisrh. 

Myg^alideii  y  s.  Araoeengifte,  pag,  38* 

MyonitiltitungCily    Behandlung  mit  Atmokausis,    pag.  81;    vergl. 
Metrorrhagie  und  Menorrhagie,  pag,  495. 

Myopie,  s.  Kurzsichtigkeit,  pag.  459. 
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NflltrstofT  Heyden^  ein  der  Somatose  fthnliches,  aas  Eieralbumin 
darg^estelltes  Präparat,  das  in  chemischer  Hinsicht  zwischen  Albamin  und 
Somatose  steht,  demg^emäss  auch  schwierig^er  in  Wasser  löslich  ist,  so  dass 
man  zu  seiner  vollkommenen  Lösung^  beisses  Wasser  anwenden  muss.  Nach 
Heffelmanx  und  Schlossmaxx  soll  es  bei  stillenden  Frauen,  ähnlich  der 
Somatose,  sehr  g^ünstig^  auf  die  Milchsecretion  einwirken,  v.  Hauschka  ond 
auch  W.  Meitxek  heben  den  Appetenz  erreg^enden  Einfluss  des  Nährstoffes 
bei  Kranken  und  Reconvalescenten  hervor  bing^eg:en  erscheint  er  bei  fieber- 
haften Krankheiten  entschieden  contraindicirt.  Dieser  Nährstoff,  dessen  Ge- 
ruch an  Leim  erinnert  wird  ebenfalls  mit  Milch,  schwachem  Kaffee.  Bouillon, 
Suppen,  Haferschleim,  Bier  etc.  als  Corrig^ens,  in  Gaben  zu  täglich  4 mal 
1  Kaffeelöffel  verabreicht. 

Nährstoff  Hbydkn  wird  auch  als  Grundlag^e  von  Nährmedien  ffir 
bakteriologische  Untersuchungen  empfohlen,  nach  Hesse  und  Nieder,  auch 
C.Fränkel  ist  er  namentlich  zur  Züchtung  von  Tuberkelbacillen  vorzQglich.  Zur 
Bereitung  eines  einfachen,  leicht  herstellbaren  Nährbodens  giebt  P.  Qlässxer 
folgende  Vorschrift:  Man  verrührt  zunächst  1  Grm.  Nährstoff  Heydbk  in 
wenig  Wasser,  fügt  dann  ein  Gemisch  von  0,5  Grm.  Kochsalz,  0,1  Gmi. 
Fleischextract,  1,5  Grm.  Agar  und  100  Ccm.  destillirten  Wassers  zu,  läsit 
das  Ganze  aufkochen,  wonach  man  die  Lösung  im  Dampf  filtrirt. 

Literatur:  Hkfpkuianü  und  Scblossmamsi,  Allg.  med.  Central- Anzeiger.    18^,  Nr.  40. 

—  Hkmr  und  NiKDRR,   Zeitochr.  f.  Hyg.  u.  InfectionAkrankh.    1898,  XXIX.  —  v.  Hai;khka. 
AiTztl.  Knndcch.  1899,  Nr.  50.  —  W.  Mkitner,  Aerztl.  CentralAozfiger.  1900,  Nr.  37  n.  38. 

—  C.  Fbaneel,    Ilyjrien.  Kandsch.    IIKX),    Nr.  13.    —    P.  Glässhkr,    C<»ntnilbl.  f.  Bakt.  a. 
Par.iHitrnk.   IIMK),  XXVII.  LoehUrh. 

Naftalan,  eine  durch  fractionirte  Destillation  einer  Rohnafta  aus 
dem  Naftariudlengebiüte  des  armenischen  Hochlandes  gewonnene  Substanz, 
nach  Hi(  H.Mii)  Hi.orii  ein  mit  Natronseife  gelatinös  gemachtes  Destillations- 
product  der  Kohnafta,  welche  bei  der  dortigen  Bevölkerung  als  Volksheil- 
mittel gogon  Hautkrankheiten  angewendet  wird.  Ks  bildet  eine  schwürzlich- 
grOne.  schwach  brenzlich  riechende,  salbenähnliche  Masse,  die  neutral  re- 
agirt,  bei  7()'>(\  schmilzt  und  ein  spccifisches  Gewicht  von  0*89  besitzt;  in 
Wasser  und  Glycerin  ist  sie  unlöslich,  mischt  sich  aber  leicht  mit  Fetten 
und  Oelcn  und  löst  sich  schnell  in  Aether  und  Chloroform.  Das  Naftalan 
wurde  als  Krsatzmittel  der  Theorprfiparate  bei  Kkzemen  empfohlen,  femer 
gegen  Verbrennungen.  Bei  stärk<Ten  Heizerscheinungen  an  der  Haut  ist  vom 
Gebrauche  des  Naftalans  abzusehen,  da  sich  schon  auf  intensivere  Kinrei* 
Iwng'  eine  FoUicuUlis  einstellen  kann.  Nach  Umu.FAw.R.,  TuCmlkr  und  Rose.v 
RMM  wäre   das  Naftalan    als  reduc\rei\d©a  WvVl^X  x>\  \i^x^\OKtw^Tw  >mA  wJö\ä 


Naftalaii. 


Nirvauiii. 
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ähnlich  wie  Ichthyol  oder  Schwefel  wirken  —  zum  mindesten  wird  es  ^egen 
die  verschiedensten  Leiden  empfohlen,  ao  bei  Fusageschwüren,  bei  Phleg- 
manen,  Furunkel,  Afterfiasareo,  Herpes  Zoster,  bei  ^angrränosen  Processen, 
bei  der  Biskrabeule,  bei  Epididymitis  und  Prostatitis  chronica,  Erfrieniog; 
der  Extremitäten  und  besonders  bei  acutem  und  chronischem  Ekzem,  bei  Ge- 
werbeekzemen  sowie  bei  acutem  und  chronischem  Gelenkrheumatismus*.  Richaki» 
Blih'h  empfiehlt  es  bei  pleuritischen  Adhäsionen  auf  die  Thorax partie 
als  dicke  Lage  von  Naftalan  auf  Leinwandlappen,  mit  Billrothbattist  be- 
deckt. Wechseln  des  Verbandes  jeden  zweiten  Tag.  Als  schmerzstillendes 
and  resorptionbefördernd  es  Mittel  wendet  er  es  bei  rheumatischen  Gelenks- 
schwellungen, Sehnenscheidenerg'yssen  an.  Bei  Kpididymitis  bedeckt  man 
das  erkrankte  Scrotum  dick  mit  Naftalan,  legt  darüber  eine  Watteschicht 
umhüllt  das  Ganze  mit  Guttaperchapapier  und  Uisst  darüber  ein  dicht  an- 
liegendes Suspensorium  tragen* 

Nach  UxsAs  Erfahrungen  ist  das  Naftalan  bei  tief  gebenden,  hart- 
näckigen Dermatosen,  inveterirten  Ekzemen.  Psoriasis^  Furunculose,  Akne 
und  Lupus  ohne  jede  curative  Wirkung,  während  ein  sedativer  Einlluss  hei 
universellem  Ekzem,  artificiellen  Dermatitiden  etc.  sehr  deutlich  ausgeprägt 
ist.  Gegen  Scabies  und  Dermatomykosen  ist  Naftalan  wirkungslos.  Anderer- 
seits finden  es  L.  Si*iegi:l  und  M.  Naphtali  infolge  seiner  Consistenz,  Emul- 
girbarkeit.  Aufnahmefähigkeit  für  wässerige  und  weingeistige  Lösungen,  Un- 
|"VerändtTliehkeit ,  !Scbutz  beigemengter  leicht  zersetzlicher  Substanzen  und 
der  Widerstandsfähigkeit  gegen  Bakterieneinwanderung  sowohl  als  Salben- 
grundlage  wie  als  Verbandmittel  hervorragend  geeignet 

Anwendung.  Das  Naftalan  wird  auf  die  kranken  Stellen  zumeist 
messerdick  aufgetragen,  hierauf  werden  die  bestrichenen  Stellen  mit  Watte 
oder  Leinwand  gescblossen,  da  das  Mittel  bei  Luftzutritt  an  Wirksamkeit 
wesentlich  einbösst.  Es  lässt  sich  auch  in  if'^üigen  öligen  Lösungen  (in 
heissem  Olivenöl)  anwenden.  Bei  Prostatitis  werden  25Voige  Analsupposi- 
torien  mit  Butyrum  Cacao  empfohlen.  Bei  Hämorrhoiden  20^0*^©  Supposi- 
torien.  Für  Prurigo  empfiehlt  RiruARi«  Bloch  ;i  Naphtol  2,5,  Chloralhydrat 
5-0,  Naftalan  100,0. 

l>as  Naftalan  ist  in  Gläsern  oder  Büchseti  gut  verschlossen  aufzube- 
bewahren; es  beschmutzt  die  Wäsche  stark,  doch  lassen  sich  die  Flecken, 
welche  selbst  nach  dem  Waseben  bestehen  bleiben,  durch  Eintauchen  in 
Petroleum   und   Benzol   leicht  entfernen. 

Literatur:  IL  Isaac,  Deutsche  med.  Woclu'nschr.  18JJ6,  Xr  52,  pag,  845,  —  Roh- 
I.KDKR,  Monatsh.  L  prakt  DerrnatoL  18S»8,  XXVII.  —  TuCmleb,  Mllnchenpr  iii»»d.  Wochenschr. 
1898,  Nr  35.  —  Rosrnbaim,  Deutsche  med.  Worh*'ijÄfhr.  I8l>8,  Nr  U.  Th*^rap.  B«Mla|fe.  — 
VnvtÄ^  Monatih.  f.  prakt.  Dermatologie.  XXX,  Heft  7.  —  L.  8pikgbl  und  M.  Naphtali,  Therap, 
MoDath.  1900,  Nr.  3,  pag.  142.  —  Richard  Bloch,  Wiener  lueci.  Wochenacbr.  UK*K),  Nr,  8 
und  9.  —  MERtK'»  Btrichte  für  die  Jahre  1807—1900.  Loebinch. 

Natrium  clnnamylicttait  b.  Hetol,  pagr^  ^'75. 

Natrllimpersitlfati  s.  Alkalipersulfat,  pag:.  24, 

Nebetiniereiiextracte,   s,  Extractum  suprarenale,    pag.  238. 

Nervenleiden,  s.  Höhenklima,  pag:.  38L 

Nirvanin,  auch  ^O^thofo^m  neu  ,  nach  seiner  chemischen  Con- 
Btitution  der  siilzsaure  Diäthylglykokoll-p  -  Amido  o-Oxybenzoe- 
siiuremethylester,  wurde  von  ErxnuRK  und  Heinz  als  wasserlösliche  Ver- 
bindung zur  subcutanen  Iniection  als  locales  Anästheticum  geeignet 
befunden.  Das  Präparat  bildet  farblose  Prisoien,  die  bei  18r>*'  C.  schmelzen 
lund  sich  in  Wasser  leicht  lösen,  Da§  Nirvanin  ist  zwar  nicht  so  ungiftig: 
[wie  Orthoform,  aber  doch  nach  Thierversuchen  mindestens  zehnmal  weniger 
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giftif^  ab  Cocain.  Es  sind  bis  0,5  Orni.  davon  ohne  Schaden  auf  eiomil 
injicirt  worden.  Ausserdem  hält  nach  Nirvanm,  aholich  wie  beim  Ortholornt 
die  anästhesirende  Wirkung  lan^e  an  und  es  i»ntfaltet  auch  kräftige  ädII- 
septische  Wirkung:.  Seine  Hauptanwendung'  findet  das  schon  vielfach  erprobt* 
Präparat  bei  ehirurs^iachen  Emifriffen  als  subderinatisch©  Injection.  Auch  1q 
der  Zahnheilkunde  ist  es  mit  Erfolg  bereits  angr^iK^andt  worden:  es  tnmclil 
In  2— 5**/oigen  Losungen  neben  den  zu  extrahirenden  Zahn  ins  Perio«!  h* 
|icirt  die  Extraction  schraerKlos,  und  es  lassen  sich  wegen  der  gerinirfa 
Giftigkeit  des  Nir\'anins  in  einer  Sitzung  oiehrere  Zähne  ziehen.  Auf  Wand 
n&chen  wirkt  es  ebenso  anästhesirend  wie  Orthoform.  Das  normale  Aag« 
reizt  es  zu  stark.  Wo  es  auf  eine  tief  gehende  Anästhesie  von  Scblftini' 
häuten  ankommt,  also  bei  Operationen  im  Nasenraum,  kann  das  Nirvaiib 
mit  dem  Cocain  oder  Tropacocain  nicht  concurriren.  LcxKMBrROKR  ber»rhl«l 
ober  134  unter  Nirvaninanästhosie  vollzogene  Operationen,  davon  94  Local- 
anästhesieu  mit  '/lo — P/gigen  Lösungen,  40  regionäre  Anästhesien  mit 
U'2  bis  U5  Qrm,  in  2Voigen  Lösungen.  Er  rühmt  dem  Präparate  nach, 
daas  es  in  den  zur  Verwendung  gelangenden  Concentrationen  ungiftig  ist 
den  Schmerz  noch  sicherer  verhütet  als  die  SriiLEicirsche  Lösung  aoi 
endlich  vor  letzterer  den  Vorzug  längerer  Haltbarkeit  und  leichterer  Stffl- 
IJsirbarkett  besitzt.  Nach  C.  Kassel  eignet  sich  Nirvanin  zu  Insufflationen 
In  den  Larynx  besser  wie  Orthoform.  well  es  sich  nicht  zusammenbaut. 
sondern  als  feines  Pulver  hält;  er  verwendet  es  in  lO^/^iger  Ltemig  iitr 
AüästbeBirung  des  Kehlkopfes  an  Stelle  von  Cocain  vor  der  ßebandloiif 
mit  Milchsäure.  HDSKMiKRtiKR  iniicirt  mitteis  der  BLEii'HSTEiNKR'schen  Spritit 
Je  7«  Spritze  einer  am  besten  5*^  o»gen  Lösung  in  Aussen-  und  Innenaeite 
des  Zahnfleisches;  nach  3 — h  Miouten  kann  die  Zahnextraction  schifitn* 
Ins  erfolgen.  R*mi:BT  Marki  s  empfiehlt  die  Injectionslosung  vor  dem  Qebraaeb 
stets  frisch  anzufertigen.  Er  nimmt  Tabletten  von  0/25  Nirvanin,  von  dM«a 
er  vor  dem  Gebrauch  1 — 2  Stock  in  10  Ccm.  Wasser  auflöst.  Von  lotercail 
ist  die  Beobachtung  M  Oiwarow's,  wonach  das  Nirvanin  eine  elective  Wi^' 
kung  auf  den  ^yoipathicus  ausübt,  da  bei  dessen  Gebrauch  bisweilen 
ungleichmässjge  Puptllendilat^tion,  Beschleunigung  der  HerzthätigkeiuTl 
lluss  und  Ptyaltsmus  auftreten. 

Literatur:  A.  Einhorn  und  R.  Hkinz,  MÜDclitmer  med.  Woehi^aselir.  \S9^  Kr  49  - 
LixKuurnGici,  ebenda,  1891K  Xr.  1  u.  2.  —  WinicowdKv  iBc^rlii)^,  Ut^brr  dit»  WrwHidail 
von  *Ouhofonn  neo«  und  Nirvanin  in  der  Ziihubeilkuude.  Odontol.  Bliitti-r,  181*8,  Kr.  15.— 
lioBKyurftaiin  <  Mtlncht-o  ^  Denttcht?  zabnänEtl.  Woelifnsebr,  1888.  Nr.  3J^.  —  Dr.  C^mi. 
♦  Pom-in*  Das  »Orthoform  n«»«»,  MooLit-scbr.  i.  (Hirrnbeilk.  Juni  IH9U,  —  M.  Orw^Aanwr, 
WralMb.  IIIOU,  Nr.  23.  £,  Mrmcx  »  Bericht  ttber  dm«  Jahr  19ÜÜ. 

Nodull  corneae^  ».  Hornhaut,  pag.  385. 
MycloUieru!^  faba,  8.  Helminthen«  pag.  :\bl. 
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Oberarm  bruclif  s.  Frakturen  verbände,  pag.  !270  ff. 
Oberermstreckverbatidi  s.  Frakturenverbände,  pa^.  :?70. 

Obersdienkelbruch   der   Känder,    siehe    Frakturenverbände, 

26^J  ff. 


Obturator,  ^.  künstliche  Sterilität,  pag.  458. 
Occlpltalwlndungeii,  Tumoren,  pa^.  21ri3. 
Oehrosemelanln,  s.  Melanine,  pag;.  487. 


^n)te  Veröffentlichungen  auf  dem  Gebiete  der  Oesophaguskrankheiten 
^»bewegen  sich  im  allgemeinen  in  den  der  Forschung  in  den  letzten  Jahren, 
seit  die  Oesopha^oäkopie  ab  diagnostiächea  Hilfämittel  sich  Bürgerrecht 
erworben  hat.  durch  diese  vorgezeichneten  Bahnen!  Die  bedeutenderen 
Arbeiten  bestiiäftigen  sich  mit  dem  Ausbau  der  Lehre  der  selteneren  Oeso- 
phagusaffectionen .  besonders  der  Divertikel  und  der  Ektasien  des  Organs, 
Dass  die  Oesophagoskopie  immer  weitere  Anerkennung  findet,  ist  unbe- 
streitbar; das  jüngst  von  Kraus ')  publicirte  Lehrbuch  der  Oesophaguskrank- 
heiteu  in  der  NüTHNAOELschen  Sammlung  klinischer  Handbücher  beweist  es 
schlagend;  und  wer  sich  ein  eingehenderes  Studium  der  Methode  angelegen 
sein  lassen  will,  der  lese  die  zusammenhängende  Darstellung  ihrer  Geschichte 
und  ihrer  Technik,  wie  sie  an  der  v.  MiKULiczschen  Klinik  geübt  wird,  bei 
GoTTSTKiN.  -)  Auf  Einzelheiten  der  inhaltsreichen  Arbeit,  die  ein  Material  von 
100  ösophagoskopisch  untersuchten  Fällen  bietet  und  eine  Ueberstcht  über 
die  gesammte  Klinik  der  Oesophagusaffectionen  gewährt,  kann  hier  nicht 
weiter  eingegangen  werden.  An  der  Hand  der  intere.^santen  casuistiachen 
Mittheilungen  (u,  a,  zwei  Fälle  von  submucuser  Gummigeschwulst  des  Oeso- 
phagus, ein  Fall  von  Fissurenbildung  innerhalb  einer  Narbe,  ein  Fall  von 
Aktinomykose)  erkennen  wir  die  Richtigkeit  des  immer  wieder  vom  ReL 
urgirten  Satzes,  dass  nur  mit  Hilfe  der  Oesophago  skopie  eine  sichere 
diff  erentialdiagnostische  Abgrenzung  der  selteneren  Speise- 
röhrenerkrankungen möglich  ist!  Neben  dieser  fartschreitenden  Ver- 
werthung  der  Oesophagoskopie  gehen  Versuche  einher,  mit  Hilfe  der 
Röntgend  urchstrahiung  über  Verengerungen  und  Erweiterungen  der 
Speiseröhre  einen  präciseren  Aufschluss  zu  erlangen.  Hulzknecut  ^)  lasst  bei 
Oesophagusstenose  je  nach  dem  Grade  derselben  die  Patienten  eine  Wis- 
muthemulsion  oder  ein  Wismuthpulver  in  Oblate  oder  ein  solches  nach  vor- 
herigem Genuss  eines  Bissens  Brot  schlucken  und  erhält  so  bei  gleichzeitiger 
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schräger  Durchleuchtung  auf  dem  Schirm  Bin  Bild  von  der  Stenose,  das  i^ 
gleich  eine  Vorstellung:  ober  ihre  Localisation,  ihren  Grad  und  ihre  Läng« 
geben  soll.  Diese  schonende  und  uufr^fährliclie  Uut ersuch uDgsmethad^  bllt 
HoLZKXECHT  für  indicirt  bei  Verdacht  auf  Aortenaneurysma,  bei  Blatbei- 
mengung  zum  Erbrochenen,  respective  Kegurgitirten .  ferner  bei  Verweiife- 
rung  der  Sondirung  aus  irgend  welchem  Grunde,  Wenn  die  Methode  auch 
über  Länge  und  Configuration  der  Strictur  unter  Umständen  mehr  aussagt 
al»  die  Oesophagoskopie*  so  kann  sie  sich  doch,  wie  der  Autor  selbst  zu- 
giebt,  mit  dieser  im  übrigen  nicht  messen,  da  sie  ja  über  die  die  StexioM 
bedingenden  Grundleiden  keinen  directen  Aufschluss  giebt,  während  deich 
dieser  für  die  einzuschlagende  Therapie  vielfach  gerade  das  wesentliche  ist 
Es  kommt  hinzu ,  dass  nach  Meinung  des  Ref.  eine  enge  Strictur  durcb 
Verbacken  der  Emulsionsmasse  ganz  und  archgängig  werden  kann.  Dieselbe 
Methode  in  Verbindung  mit  der  Sondirung,  und  zwar  den  Widersproeb 
zwischen  dem  sichtbaren  Steckenbleiben  des  Bissens  und  der  ungehinderlM 
Sondenpassage,  glaubt  der  Autor  auch  lür  die  Diagnose  der  Oesopho^tit' 
atonie  verwerthen  zu  können.  In  ähnlicher  Weise  konnte  Victor  Biah*) 
mit  Hilfe  der  Röntgendurchleuchtung  durch  Verschlucken  von  50  Ccm.  ©ioef 
b^loi^et^  Wismuthmixtur  oder  durch  Kingiessen  derselben  mit  einem  weieheo 
Schlauch  ein  echtes  Divertikel  zur  Ansicht  bringen,  indem  bei  seitlicher 
Durchleuchtung  vor  der  Wirbelsäule  ein  ovaler  ringförmiger  Schatten  an 
einer  vorher  hellen  Stelle  auftrat.  Vollkommen  versagt  hat  dagegen  dto 
Röntgend urchleuchtöng  fQr  die  Diagnose  der  Fremdkörper,  besonders 
der  so  häufigen  Gebisse  im  Oesophagus.  So  berichtet  Gi»TTf^TELN  ^)  Ober  eiDta 
Fall,  in  dem  auf  Grund  des  negativen  Durchleuchtungsbefundes  angenommMi 
wurde,  dass  ein  verschlucktes  Gebiss  bereits  in  den  Magen  passirt  ««t 
während  eine  zwei  Tage  später  vorgenommene  osophagisehe  Untersuchong 
es  inmitten  der  geschwollenen  Schleimhaut  der  Speiserohre  eingekeilt  zeigte. 
90  dass  der  nothwendige  operative  Eingriff  um  soviel  zu  spät  und  unter 
soviel  ungünstigeren  Bedingungen  unternommen  werden  musste.  Desgleich^a 
berichtet  Wvgnrr'^),  dass  er  von  vielen  verschluckten  Gebissen  auch  nJdll 
eines  mit  Hilfe  der  Durchleuchtung  habe  nachweisen  können.  Ebenso 
es  in  einem  Falle,  in  dem  Killiw  ')  mit  glänzendem  Erfolg  auch  die 
peutische  Bedeutung  der  Oesophagoskopie  für  die  Extraction  von  F 
kdrpern  zur  Geltung  brachte.  Es  gelang  ihm,  ein  :S3— 35  Cm.  vom 
ktefer  entfernt  vollkommen  festsitzendes  Gebiss  acht  Wochen,  naehdoin 
verschluckt  war,  unter  Benutzung  eines  IH  Mm-Tubus  mit  Hilfe 
galvanokaustischen  Schlinge  in  situ  zu  durchbrennen  und  beide  so  beweg* 
lieh  gemachten  StQcke  mit  der  Zange  zu  extrahiren.  Auch  von  Mikulicz  ist 
ein  Instrument  »zum  Zerkleinern  von  Gebissen  in  situ  durch  DnrcbglOhen* 
eonstruirt  (cf.  GnTTSTKix  I.  c);  es  fehlen  indes  nähere  Angaben  fit>er  »dnt 
BlwehAfrenheit  und  Anwendung. 

Der  aktinographi sehen  Erkennung  der  Divertikel  Ist  schon  ob<m  Er- 
wähnung gethan.  Eine  eingehendere  Darstellung  erfährt  die  Diagnostik  dtr 
echten  Puisionsdlvertlkel  in  den  Beiträgen  HosHxtii^tM's  ^)  zur  KenntniBs  der 
Divertikel  und  Ektasien  des  Oesophagus,  Den  Ab  weich  ongen  von  der 
fewdhnllchen  Symptomatologie  und  der  Diagnostik  der  frühen  Stadien  geltf« 
beeotiders  die  Ausführungen  des  Verfassers,  die  er  an  der  Hand  von  drei 
•ehr  bemerkenswerthen  FäHen  entwickelt  In  dem  ersten,  schon  früher  publi- 
elrten  Falle  gelang  es  mit  Hilfe  des  Oesophagoskops  noch  nichts  ein  Diver* 
likel  TQ  dl&gnosticlrea  —  ee  war  der  erete  Fall  von  Divertikel,  der  (vor 
h  Jahren)  5eophagoskopfsch  untersucht  worden  ist.  Inzwischen  war  ee  attu 
RiLLiix  *)  swelmal  gelungen,  die  (lebergangsstelle  des  freien  Randes  des 
Sackes  in  die  Speiseri^hre  im  Oesophagoskop  einzustellen,  aus  dem  Sadi  ia 
den  Oeeophagus  und  wieder  zurück  zu  gelangen:  in  rinc^m  dritten  Fall  ver- 
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mochte  er  diesen  Befund  nicht  zu  erheben.  Die  Schwelle  des  Ueber^an^es 
vom  Divertikel  zum  Oesophagus  zeigt  sich  als  ein  dicker  Schleimhautum- 
schlag:, der  am  besten  sichtbar  wird,  wenn  man  den  Tubus  stark  nach  vorne 
drängt:  zunächst  braucht  sich  dann  der  Kingfang  in  den  Oesophagus  nur 
wenitj  scharf  zu  markiren,  lässt  man  den  Patienten  nun  aber  schlucken,  so 
erleichtert  das  die  Recoffnoscirung  und  man  kann  jetzt  mit  dem  Tubus  in 
die  Speiseröhre  hineinachlüpfen.  Ein  derartiger  Befund  ist  pathog-nostisch, 
wo  er  erhoben  werden  kann.  Aber  auch  wo  dies  nicht  gelingt,  kann  man, 
wie  nunmehr  die  weiteren  Beobachtungen  RusKXiißiMM  zeigen,  im  Oeso- 
phagoskop  die  Diagnose  auf  ein  Divertikel  stellen.  Wenn  z,  B.  durch  einen 
secundären  Spasmus  infolge  der  locaien  Reizung  ein  Hinöberführen  des 
Tubus  aus  dem  Divertikel  in  das  Lumen  des  Oesophagus  unmöglich  ge- 
macht wird,  so  ist  genügend  und  von  entscheidender  diagnostischer  Bedeu- 
tung die  ConstatiruDg  eines  glattwandigeo  Sackes,  in  welchen  der  Tubus 
hineingelangt,  vor  allem  aber  der  Nachweis  eines  nach  vorn©  von 
diesem  gelegenen  Schleim  hau  twMilstes,  vor  welchem  wiederum  der 
Eingang  in  den  Oesophagus  durch  eine  Art  Griibchenbihiung  oder  Einziehung 
sich  markirt.  Wenn  nun  diese  Divertikel  im  allgemeinen  auch  von  der 
Hinterwand  des  Oesophagus  ausgehen,  so  darf  man  sich  dadurch  doch  nicht 
verleiten  lassen,  den  charakteristischen,  den  Uebergang  in  den  Oesophagus 
anzeigenden  Wulst  blos  nach  vorne  zu  suchen.  Das  lehrte  ein  sehr  eigen- 
artiger Fall,  in  dem  anfänglich  eine  seitliche  Compression  des  Oesophagus 
angenommen  wurde,  während  eine  Analyse  des  wiederholten  üsophagosko- 
pischen  Befundes  doch  zur  Diagnose  eines  flachen  Divertikels  ohne  Reten- 
tionserscheinungen  mit  seitlich  gelegenem  Uebergang  in  den  Oesophagus 
führte.  Klinisch  ist  dieser  Fall  wiederum  hemerkenswerth,  insofern  er  zeigt. 
dasH  auch  ganz  flache  Divertikel  obre  alle  Retentionserscheinungen  durch 
gewisse  CompJicationen,  hier  durch  entzündliche  Reizung  der  Schleimhaut^ 
vielleicht  auch  durch  secundäre  Verwachsungen  mit  der  Umgebung,  die 
Nahrungsaufnahme  sehr  erschweren,  Ja  unmöglich  machen  können.  Erst 
durch  Herabsetzung  des  Reizzustandes  mit  Hilfe  der  von  Rusfmjkim  früher 
angegebenen  localen  Anästhesirung  {ä*^A,  Eucain)  gelang  es,  in  den  im  Oeso- 
phagoskop  sichtbaren  Spalt  eine  Sonde  einzuführen ,  und  die  fortgesetzte 
therapeutische  Verwerthung  dieser  Massnahme  führte  neben  geeigneter  Diät 
zu  einer  dauernden  Besserung  der  Schluckfähigkeit  Gelingt  es  nicht,  diese 
Zustände  zu  diagnosticiren  und  einer  geeigneten  Therapie  zu  unterziehen, 
so  können  sie  trotz  ihrer  Unscheinbarkeit  gegenüber  den  grossen  Sack- 
bild ongen  schon  in  unverhältniss massig  rascher  Zeit  zu  stärkster  Dysphagie 
mit  allen  Folgeerscheinungen  führen. 

Während  bekanntlich  Zexkkr  und  Zikmsskx  in  ihrer  classischen  Dar- 
stellung der  Oesophagusfcrankheiten  als  *Sitz  der  echten  Puisionsdiverbikel 
(abgesehen  nur  von  den  seltensten  Ausnahmen)  den  untersten  Theil  des 
Schlundes,  gerade  an  der  Grenze  der  Speiseröhre,  und  zwar  die  Hinterwand, 
bald  gerade  in  der  Medianlinie,  bald  etwas  seitlich,-«  beschreiben,  weist 
Antox  Brosch^'*),  der  überdies  eine  historisch-kritische  Besprechung  und 
systematische  Eintheilung  der  Divertikel  bringt,  auf  die  bisher  in  der  Lite- 
ratur mitgetheilten  Ausnahmen  hin  und  beschreibt  zwei  in  der  Höhe  der 
Bifurcation  über  dem  linken  Stammhronchus  und  zwei  unmittelbar,  respec- 
tive  zwei  Querfinger  breit  über  dem  Zwerchfell  gelegene  erbscn-  bis  wal- 
nussgrosse  Pulsionsdivertikel,  die  er  an  der  Leiche  gefunden.  Die  beiden 
ersten  stellen  Ausstülpungen  in  das  »Cavum  bronchoaorticura«  dar,  oben 
begrenzt  von  dem  Aortenbogen,  unten  von  dem  darunter  wegziehenden 
linken  Hauptbronchus ;  sie  liegen  an  der  vorderen  und  seitlichen  Peripherie 
des  Oesophagus.  Der  Autor  hält  diese  Stelle  ebenso  für  die  Entwicklung 
von  Divertikeln  präformirt.    wie  hier    auch  andere  Insulte  mit  erhöhter  In- 
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tenaität  wirksam  werden  (cfp  Carcinomentwickliinjs:).  und  kommt  tu  dtüs 
Schluss,  dass  man  neben  den  wobicharakteriairten  pliaryn$;o*5sophA^eAlfifl 
PulsionsdivertikelQ  eine  zweite  Gruppe  von  gleichfalls  typischer  LocaliBation, 
»die  epibronchiaten  PulBionsdi vertikeU  annehmen  müsse.  —  Voft 
klinisch  einwandfreien  ßeobachtung^en  ganz  tiefsitzender  Diverkel  b^n 
bisher  fünf  vor,  zu  denen  sich  zwei  aus^-esprochene  Fälle  von  Jing '*^  ge- 
sellen, der  i^leichzeitig:  die  häufig:  recht  schwierige  Differentialdiai^nose  zwiAci|^| 
tiefsitzendem  Divertikel  und  Ektasie  des  unteren  Oesophag-usabscbnitiV 
discutirt.  Die  Zahl  der  Beobachtune:en  von  letzterer  Affection  —  eioe  Zu* 
sainmenstellungr  von  80  Fällen  iriebt  A.  Nei'MANxi^  —  wird  vermehrt  dordi 
MittheiluDgen  von  Robexhkim  (4  Fälle),  Guttextag  ^*)  (l  Fall)  und  DAiaim'^i 
(3  Fälle)  Während  früher  beim  Fehlen  anatomischer  Stenosen  fast  stets  eifl 
Kardiospasuius  für  die  Ektasie  verantwortlich  gemacht  wurde,  hat  RoHgj- 
iiEiM  besonders  darauf  hingewiesen^  dass  das  causale  Verhältniss  der  m 
häufig  nebeneinander  bestehenden  Symptomentrias  —  Spasmus  cardiae^  EktMll 
und  SchleiüihautentzQndung  des  ek tatischen  Abschnittes  —  ein  wechaelB" 
des  sein  kann.  Wie  der  Spasmus  die  Kktasie  und  die  Stauung  die  Schletin- 
h&utentzOndung  bedingen  kann,  so  kann  die  BZktaste  des  Oesophagus  auch 
primär  aus  einer  Atonie  des  Organs  hervorgehen  —  aus  dem  Stadlam 
der  niusculären  Sr'hlaffheit  entwickelt  sich  das  der  Ueberdehnung  und  Atti^ 
Weitung  — ,  und  die  durch  die  Stauung  gesetzten  entzündlichen  Processo  d^f 
Schleimhaut  können  secundär  infolge  der  erhöhten  localen  Irritabilität  etneo 
die  Kktasie  sehr  unangenehm  complicirenden  Kardiospasmus  erzeugen,  j* 
es  können  endlich  auch  Spasmus  und  Atonie  mit  eventueU  consecoUver 
Ektasie  als  unabhängige  Störungen  des  Nervmuskelapparates  nebeneinanilir 
auftreten.  Der  selteneren  Gruppe  der  atonischen  Ektasie  gehören  vier  iltf 
oben  citirten  Fälle  an.  Eine  anatomische  V^eränderung,  aber  eine  au»3»er 
halb  des  Oesophagus  gelegene,  führte  endlich  in  der  interessanten  fieohaeh- 
tung  von  ScHiETZ^'')  zu  einer  Erschlaffung  und  geringen  Erweiterung  det 
unteren  Abschnittes  des  Organs  ^  nämlich  ein  den  ganzen  Magen  in  ett 
ganz  enges  und  starres  Rohr  verwamlelndes  Carcinom;  die  Scbloekbt- 
schwerden  hatten  eine  carcinomatöse  Stenose  der  Cardia  vorgetäuscht,  Dta 
Symptomenbild  der  Ektasie  ist  ein  wechselndes  und  nicht  allein  von  im 
mechanischen  Verhältnissen,  sondern  auch  von  dem  nur  durch  das 
phagoskop  zu  ermittelnden  Umfang  der  Schleimhautreizung  und  dem  Or 
des  ur/^ächlichen  oder  complicirenden  Kardiospasmus  abhängig.  Diese  drit 
Momente  hat  nach  Rr)SF\HKiM  auch  die  Therapie  zu  berücksichtigen;  syate- 
mati^che  SpQlungen  der  ektatisehen  Partie  zu  ihrer  Entlastung*  bei  Knt- 
sündung  der  Schteimbaut  am  bebten  Berieselungen  mit  l^^lger  Silber- 
oitrailüsung.  bei  Hervortreten  der  Spasmen  keine  brüske  Sondirung,  sondern 
Schonung  und  Ruhe  des  Organs  künstliche  Ernährung,  Narcotica,  sfiJUer 
reizlose  und  fettreiche  Kost .  eventuell  activeres  Vorgehen  in  Form  dir 
Ueberdehnung  der  Kardia  mit  der  Seil  k  ei  b  er  sehen  Sonde  und  endoJSae« 
phifealer  Elektrisation.  Beachtenswerth  ist  die  Mittheilung  von  Jrxu. 
bei  seinen  beiden  Patienten  mit  tiefsitzendem  Diverkel  die  äusserst  achc 
haften  Kardiaspasmen  durch  Kohlensäure  in  Form  von  kleinen  Brausepolrem 
(erst  Natr.  bicarb.,  dann  Acid,  tartar)  oder  von  brausendem  Bromi 
prompt  coupirt  wurden.  Diese  schmerzhaften  Kardiakrämpfe  komm  od 
ebeiiao  bei  tiefsitzendem  Diverkel,  wie  hei  der  Ektasie  des  unteren 
phAffoeabflcfmittes  vor,  ebenso  wie  eine  Reihe  anderer  Symptome,  die  Je 
ittsammenstellt,  beiden  Affectionen  häufig  oder  gelegentlich  s^meinaduA- 
Uch  sind ;  dagegen  kommt  Erbrechen,  welches  nur  aus  Speisen 
die  vor  1 — 2  Tagen  genossen  sind,  gewöhnlich  nur  bei  Divertikeln  vor, 
ferner  gieht  der  bekannte,  hei  schwerer  Sondirbarkett  des  Magenik  eveoto 
mit  Hilfe  einer  Divertikelsondo  anzustellende  Rr  m  iMsi/scbe  Versuch    eti 
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sicheren  differeDtialdiagnostischen  Aufschlass,  wenn  er  positiv  ausfällt 
and  wenn  man  sich  Überzeugt,  dass  dabei  der  Löchersclilauch  wirklich  im 
Ma^en  liegt.  Diesen  durchaus  erforderlichen  Nachweis  kann  man  am  besten 
in  jedem  Falle  durch  Einfiihren  einer  »gewobenen  dünnen  Hohlsonde  nach 
Art  eine»  Ureterkatheters  ^  in  den  Ijöchersehlauch  erbringen ,  indem  sich 
mit  Hilfe  derselben  sowohl  Magensaft  nach  aussen  saugen  als  auch  der 
Magen  sicher  füllen  und  entleeren  lässt.  Einen  etwas  anderen  Weg  schlägt 
ZwRiG*'')  ein,  indem  er  zwei  gewöhnliche  weiche  Sonden  einführt,  die  eine 
in  den  Magen^  die  gleichzeitig  betjuem  Mageninhalt  zu  gewinnen  gestattet, 
die  andere  in  die  HOhle  im  Oesopha^^^us,  beide  rait  Schlauch  und  Trichter 
armtrt.  In  die  Oe^ophagussonde  wird  verdünnte  Methylenblaulösung  einge- 
gossen —  etwas  weniger  als  einem  Vorversuch  nach  die  Höhle  zu  fassen 
vermag.  Zieht  man  dann  den  Magenschlauch  unter  Senken  seines  Trichters 
zurück,  80  wird  er^  wenn  ein  Divertikel  vorliegt,  den  Oesophagus  passiren, 
ohne  dass  die  blaue  Flüssigkeit  abfliesst  und  ohne  dass  die  Sondenspitze 
blau  gefärbt  wird;  ist  es  dagegen  eine  Ektasie,  so  wird  alsbald,  wenn  das 
Sonden fenster  die  Cardia  passirt  hat,  die  Flüssigkeit  durch  den  Trichter 
sich  entleeren.  Mit  dieser  Methode  konnte  ZwEUi  drei  neue  Fälle  von  tief- 
sitzendem  Divertikel  diagnosticiren.  Aber  auch  hier  beweist  nur  der  positive 
Ausfall  des  Versuches.  Der  Divertikelform  kann  sich  auch  die  von  Fleiner^^) 
in  den  letzten  Jahren  siebenmal  beobachtete  und  als  V^ormagen  oder 
Antrum  cardiacum  beschriebene,  auf  angeborner  organischer  Muskelschwäche 
beruhende  Erweiterung  des  untersten  Speiserohrenabschnittes  nähern  ;  ihre 
Symptomatologie  ist  schon  früher  beschrieben,  ihre  Therapie  erheischt 
Sondenfütterung  und  Durchführung  der  anderen  bei  der  Behandlung  der 
Ektasie  entwickelten  Grundsätze.  Dass  aber,  wie  Fleixkr  wilK  alle  Ektasien 
des  Oesophagus  im  unteren  Theil  auf  angeborene  Missbildungen  zurQck- 
suf Ohren  wären,  möchte  ReL  für  unbewiesen  halten.  Auch  die  Deutung 
von  STRArss.  dass  eine  Entwicklungshemmung  der  Anomalie  regelmässig 
zugrunde  liege,  weil  sich  Ptose  der  Bauchorgane  in  seinen  Fällen  fand, 
ist  nach  den   Erfahrungen  des  Ret  unausreichend! 

Im   Gegensatze  zu   der  Mehrzahl  der  im  ganzen   doch  gutartigen  Fälle 
von   Ektasie   der  Speiseröhre    kommen    ausnahmsweise  Krampfzustände  mit 
Ektasie  vor,    wo  jede   der  oben   empfohlenen    Massnahmen    erfolglos    bleibt 
und  wo    die  ultima   ratio,   die  Gasirosl  o  mie,   mit  Rücksicht   auf  den  be- 
drohlichen   Kräftp verfall    und    die  Beschwerden    nicht  zu   umgehen  ist.     Die 
Anlegung    der  Magentistel    und    die    völlige    Ausschaltung    der  Oesophagus- 
function    bedingt    aber    in  solchem  Falle  durchaus  noch  keine  sichere  Aus- 
sicht   auf    spontanes    Verschwinden    des  Spasmus,  auch  nicht  bei  längerem 
Zuwarten.  Es  kann   dann  nöthig  werden,  vom  Magen  aus  die  forcirte  Dila- 
tation zu  versuchen.  Martix»s>    bewirkte    dies  in  einem  verzweifelten  Falle 
mit  Erfolg    durch  die   Sondirung  ohne  Ende  —   Durchführung  eines  Fadens 
*       vom   Munde  aus  durch  die  Kardia  und  durch  den  Magen  zur  Fistel  heraus, 
'       Bystematische   retrograde  Erweiterung  mit  immer  dicker  werdenden  Drains 
I       oder   Sonden,    die    in    den    Faden    eingeschaltet  werden.      Sehr    interessant 
ist    ein    Fall,    den    Guttsteix    aus     der    v.  MiKL'Licz'sehen    Klinik    mittheilt, 
I       bei    dem   von  der  Magenfistel  aus,  nachdem   die    Sondirung   ohne  Ende  sich 
I       erfolglos  erwiesen  hatte,  eine  Gummikanflle  von  16  Mm.  Lumen,  12  Cm,  Lange 
I       in    den  unteren  Oesophagustheil  eingeführt  wurde.     Die    Canüle  hatte  eine 
I       kegelförmige    Anschwellung,    durch    die  das  Hinaufziehen  durch  die  Kardia, 
wenn  auch  mit  Schwierigkeiten,  gelang.     Dieser  Theil  reitet   gleichsam  auf 
der  Kardia  und  kann  nicht  durch   die  krampfhaften  Contractionen  derselben 

kin  den  Magen  gedrängt  werden.  An  dem  im  Magen  liegenden  Theil  der 
Canöle  ist  ein  ventilartiger  Abachluss  so  angebracht,  dass  von  oben  kommende 
Flüssigkeit    wohl    passirt,    vom    Magen    aus    dagegen   nichts  zurückströmen 
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kann.  Ueber  das  definitive  Resultat,  das  durch  diese  Art  der 
bandlun^  erzielt  wurde*  wissen  wir  leider  noch  nichts,  man  sieht  ibtr« 
dass  zweifellos  ganz  besonders  schwere  hierherßrehörige  Fälle  vorkommen, 
deren  Behandlung  dem  Chirurgen  neue  coniplicirte  Probleme  stellt.  GtOek- 
licherweis©  prelingt  es  in  der  Überwiegenden  Mehrzahl  der  einschlägigen 
Fälle,  auch  ohne  chirurgische  Intervention  ein  mehr  oder  weniger  befriedi- 
gendes Resultat  zu  erzielen,  ^a  in  nicht  zu  veralteten  Fällen  kann  eine  äü- 
nähernde  Heilung  erzielt  werden ;  aber  die  Voraussetzung  ist  doch  eben, 
dass  das  Uebel  rechtzeitig  erkannt  wird  und  dementsprechend  früh  in  ratio- 
neller Weise  behandelt  wird,  wenn  möglich  zu  einer  Zeit,  wo  daa  Oeso* 
phagusleiden  sich  noch  im  Vorläuferstadiuni  befindet,  also  Spasmas  respeo* 
live  Atonie  uncomplicirt  oder  neben  erst  wenig  entwickelter  Aosweitang 
des  Organs  bestehen. 

Zum  Schlüsse  komme  ich  noch  einmal  auf  das  wichtige  Capitel  d#r 
verschluckten  Fremdkörper  Bei  diesen  allemal  ernsten  Vorkomm* 
nissen  ist  die  Oesophagoskopie,  wie  nochmals  eindringlich  betont  w«rrdfii 
muss.  die  einzige  verlässliche  diagnostische  Methode*  Das  Ergebniss  der 
Sondirung  und  der  Durchleuchtung  ist  dagegen  nur  bei  unzweifelhaft  po«i- 
tivem  Ausfall  zu  verwert hen.  Wie  vorsichtig  und  zurückhaltend  man  bei 
festen  Fremdkörpern  mit  der  Sondirung  sein  muss^  beweist  ein  von  Gort- 
8TEIX  public irter  Fall,  in  dem  ein  Gebiss  5^ — ti  Monate,  nachdem  e»  ver- 
schluckt war  wahrscheinlich  beim  Einführen  einer  festen  Sonde  durch  die 
hintere  Wand  der  Pars  cardiaca  des  Magens  hindurchgestossen  wurde  und 
hier  bis  xur  glücklichen  Kntfernung  durch  die  Gastrotomie  in  einem  ptri- 
gastrischen*  mit  dem  Magen  communicirenden  Sack  liegen  blieb.  Eine  Per- 
foration der  Pars  cardiaca  durch  einen  Fremdkörper  ist  bisher  nicht  be- 
obachtet worden^  meist  findet  sie  in  unglücklichen  Fällen  oberhalb  dei 
Hiatus  oesophageus  ins  Mediastinum  statt  Wenn  es  Batj^ch-ö)  in  ein«D 
Falle  durch  brüske  und  sehr  schmerzhafte  Bougirung  das  verschluckt» 
Oebiss  ohne  weitere  schädliche  Folgen  in  den  Magen  zu  befördern  gm! 
90  beweist  das  natürlich  nichts  gegen  die  Warnung  vor  der  Sondl 
und  nichts  für  die  Berechtigung  eines  so  gefährlichen  und  uncontrolirbi 
Verfahrens,  Selbst  wenn  keine  Perforation  erfolgt,  so  ist  schon  durch 
blosse  Tieferschieben  des  Fremdkörpers  unter  die  intrabifurcale  Aorten- 
enge  —  da  aieist  die  Passage  in  den  Magen  doch  nicht  erfolgt  —  eist 
erhebliche  Erschwerung  der  Entfernung  gegeben :  gelingt  es  nicht,  per  Oeto- 
pbagoskop  zu  extrahiren,  so  bleibt  nur  die  schwierige  Oesophiigoli 
thoracica  oder  die  Gastrotomie.  und  selbst  von  einer  Magenfistel  aus 
es  QrADFLiKG*^)  nur  schwer,  mit  Hilfe  Doyen  scher  Klemmen  ein  38 
hinter  den  Zähnen  sitzendes  Gebiss  unter  starker  Blutung  aus  der  K; 
lu  extrahiren.  Leichter  und  gefahrloser  hl  die  Entfernung,  wenn  man  mit 
dem  Finger  an  den  Fremdkörper  herankommt,  und  dies  iTfordrrt  nmdk 
WiLMS^*)  nicht  eine  weite,  die  Einführung  der  Hand  gestattende  Incisi 
sondern  es  genügt,  wenn  man  nur  an  der  richtigen  Stelle,  d.  h.  ab 
vorderen  Wand  des  Fundes  und  nicht  in  der  N&he  des  Pylorua  IncI 
eine  kleine  Oeffnung,  um  mit  dem  Finger  die  durch  eine  Tabaksbeutelnahl 
flxirte  Magenwand  einzustülpen  und  bis  zur  Höhe  des  achten  ßrustwirlMli 
In  den  Oeeophagua  eingehen  zu  können. 

Lltoratyr:    *>  Kiai?«,    Die  Erkranktingen  der  8tH*i««ri^bf«\    Kpfcif^lle  PllM«gle 
Tttcrnple,  bcrsiMg^.  Tcm  No^hmaobl.    Wien  1902.    —    ^)  O.  OoTTÄTitiii,  Trehnik  und 
drr    i  »ftsophagonkoplr«    Jiroji   1901,     —     'i  Hoi^kxscht,    DenUclie  »fd*  W  tWX 

Nr,  30,    ^    *.  V.  Hi.rii,    Wk^nrr  klln   Wocbrnschr.  UlOli,  Nr  IL    --    *i  U   '  •.%,    Allf. 

mt^d,  Ouitralstg.    1900,    Nr.  20.     —    "»  Waomka,    Ibidom.     —     ^«  Killiav,    Münrbreer  mel, 
Woobeni^lir  lHOa  Sr.  hl.  ^  *i  Koirsiiiiim.  ZeiUchr.  f  ktln.  Mrd.  XLL  —  '    Kiu^Siis,  W»^ 
dieaer  ai«d.  Woebruchr.  1900.  Nr  4    -   »«»  BeotcH^  Vimcunw's  ArcMr.  CLXII.  —    '*  Ji 
4rfll*  1  VOTda«nng»kli.    VI.    —    ">  A.  Nkumamh,    CentrAlbL  L  d  Grrozgebkt  li,  MmL  a. 
IJI    -   **>  GiTTTcirTAO,    MOaelNMior  med.  Wo€lii}n«dir  1900,  Nr  23.  —  **    DArata,  lOl 
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^  d.  Grenzgebiet  d.  Med.  ii.  Chir.  VIL  -^  *  ■  «ScHüra,  DintscIiH  meii  Wochen irlir.  1900,  Nr,  33-  — 
*^)  ZwBTG,  Deutsche  med.  Wochensrhr,  1^01,  Nr.  36.  —  *'J  Flkinkk,  MiinchtMier  ui«d.  WocUeo- 
fichrilt,  1900,  Nr.  16  u.  17.  —  **^  Martin,  Mitlh.  a,  d.  Grenigehiet  d.  Med.  ii.  CUir.  VlIL  — 
"*.)  O.  GoTTSTBiN,  Deutsche  m*^d,  Woehen^ehr,  Ulüt  ^  23.  -  "'-'►  ßATacH^  Münchener  med, 
Wochenächr.  1901,  Nr.  33,  -  -^}  Quaöflieo,  Müuchener  med.  Wochenischr.  19UU  Nr.  4.  — 
'*!  WiLus,  Deutsche  Zeitaehr.  f.  Chir.  LX.  Eosenheim. 

,  Ooplioritls,  s.  Eierstock,  pag:,  200. 

i  Orttiofariiif  s.  Nirv^anin,  pa^.  517. 

I  Ostüirutigen,  s.  Mikroskopische  Färbemethoden,  pag^.  513* 

IOsteoinRlacie,  künstliehe  Menopause  dabei,  pag.  IGL 
Osteomyelitis  als  Mardchkrankhelt.  pasr- 481. 
Ovarialg^escliwülste,  s.  Eierstock,  pag,  205  ff. 
OvarleOf  Alteraairophie^  a.  Climakterium,  pag.  12tj. 
Ovarlotomie,  3.  Eierstock,  pa^.  214  ff. 
Ovariiiiiii  s.  Eierstock,  pag:.  UJO. 
Oxaplior,  8.  Oxykampfer. 
Oxole,    und  zwar    Menthoxol,    Camphoroxo*    und  Naphtoxol, 
von  der  t^he mischen  Fabrik  C.  Raspe  darg^est eilte  Deshifoctions mittel,  welche 
als  wesentlichen   Bestandtheil  eine  3'Voig'e  Lösung  von  Wasserstoffsuperoxyd 
verbunden    mit  1%  Menthol,    beziehungiweise  1*^  0  Kampfer ,    2%  Naphtol 
und   Alkohol  38'Vti   t"®'   Kampfer  32 ^^j  enthalten.    Nach  den   auf  der  Abthei- 
lung von  Prof.  A.  Köhi.kr  des  Charite- Krankenhauses  in  Berlin  von  WA^i\KR 
ausgeführten   Versuchen  tödten  diese    drei  Flüssigkeiten  Milzbrandsporen  m 
unverdünnter  Lösung  in  '^  Stunden,    in   lOVoiger  Lösung  in  i\  Stunden.     Die 
10^,0 igen  Lösungen  bewährten  sich  bei  Berieselung  von  Wunden   und   als  Ver- 
bandmittel bei  Phlegmonen,  Periphlebitiden,  Abscessen  als  dcainficirend  und 
granulationserregend. 

Menthoxol  zeigt  in  Berührung  mit  dem  Wundsecret  eine  lebhafte 
Gasentwicklung  unter  Schaurabildung,  doch  wurde  hiervon  eine  schädliche 
Wirkung  nicht  bemerkt  Eine  10*\jiiö  Lösung  von  Menthoxol  wurde  von 
LuiüVVSKY  bei  Rhinitis  atrophicans,  Laryngitis  sicca  und  Rhinopharyngitis 
atrophicans  aufgepinselt,  sie  wirkt  die  Secretion  verflüssigend,  die  Borken 
lösen  sich  verhältnissmässig  rasch  und  der  üble  Geruch  verschwindet.  Bei 
Ozaena  wirkt  Spray  einer  2,5 — bQ*\^fi\gen  MenthoxoUösung  in  gleicher  Weise; 
diese  Lösung  kann  auch  bei  Empyem  des  Oberkiefers  äu  Ausspülungen  ver- 
wendet werden.  Camphoroxol  leistete  vielfach  bei  Mastitiden  gute  Dienste. 

i  Literatur:  Wacnkb  i  Berlin  u  Menthoxol,  Camphoroxal  und  NapUtoxol.  Therap.  Beilage 

der  deotsrheu  med.  Woehen^ehr.  1*^97,  Nr.  10*  —   Lig<>wsky,  Heilkunde.  Mai  1901. 
Loebiach, 
.CH.OH 
'  Oxyhanipfer,  C^Hj^c    '  ,    Oxaphor,    ein    von    0.  Maxasse 

CO 
dargestelltes,  wasserlösliches  Kampferderivat,  in  welchem  ein  Wasserstoffatom 
des  Kampfermolecüls  durch  die  Hydroxylgruppe  ersetzt  ist,  stellt  nach 
E.  Hkcnz  und  0.  Manasse  einen  Antagonisten  des  Kampfers  dar,  indem  es 
keineswegs  die  verschiedenen  Fonctionscentren  des  verlängerten  Markes 
erregend  wirkt,  sondern  im  Oegentheil  die  Erregbarkeit  des  Athemcentrums 
herabsetzt.  Da  diese  Wirkung  ohne  störende  Nebenerscheinungen  auftritt, 
lag  es  nahe,  den  Oxykampfer  zur  Bekämpfung  der  Athenin oth  —  als  Anti- 
dyspnoicuni  —  zu  versuchen. 

Der  Oiyk^iinpfer  bildet  tin  wi  iases  Krystallpülver,  welches  bt-t  203—205'*  C.  »climilzt. 
In  k:tltcin  Was^rter  V'nt  er  sich  ym  2%*  ^^  heiasem  mehr;  Behr  leieht  lüslich  in  allen  orga- 
nische n  Lii.^iungHmittcln  mit  Ausnahme  von  Ligroin;  jult  Waaserdiimpfcn  ziemlich  leicht 
UUchtig 
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Nachdem  K  Heixz  and  O.  M^^xasse  die  physiologischen  Wirkungen  d«i 
Oxykampfers  an  Kalt-  und  Warmblütern,  ferner  dessen  Kinwirkung  auf  eift- 
seilige  Lebewesen    und    auf  Blut    studirton    (in  letzterem  Falle  scheint  sieb 
die  Eigenschaft  des  OxykampferB    gezeigt    zu  haben,    die  Saoerstoffzehnmj 
des  Blutes  hintanzohalten),    versuchten    sie    das  Mittel    in   mehreren  FilU« 
meist  von  circulatoriscber  Dyspnoe.  Ein  Mann  mit  Mttralinsufficienz  und  stark 
vergrössertem  linken  Ventrikel  hat  bei  der  gerif^gsten  Bewegung  Dyspnoe,  er 
erhält   je    abends  ond  morgens    l  Grm.  Oxykampfer :    der  Kranke    verbrbcv 
eine  ausgezeichnete  Nacht,    fohlt  sich  am  nächsten  Tage  wie   »neugeboren« 
und  führt  Bewerbungen,  die  ihm  früher  Dyspnoe  verursachten,  nunmehr  ohne 
Beschwerden  aus.    Aehnlich  verhielten  sich  andere  Fälle  mit  Vitium  curdis. 
Die  Fähigkeit^    die  Erregbarkeit  des  Athemcentrums  herabzusetzen,    theilt 
der  Oxykampfer    mit  dem  Morphium,    doch    ohne    die  Nebenwirkungen  des 
letzteren    Andererseits  erscheint  die  heftig  erregende  Wirkung  des  Kampfer« 
in    allerdings    stark    abgeschwächtem    Masse    im  Oxykampfer    wieder     Dli 
Patienten ,    welche  es  nahmen ,    zeigten  neben  der  Euphorie  einen   gewisactt 
heiteren  Exaltatfonszustand. 

Heber  günstige  Erfolge,  namentlich  über  deutliche  subiective  Besserung. 
zum  Theil  auch  nachweisbare  Verminderung  der  Dyspnoe  bei  Emphysem*- 
tikern.  vorB:eschrittenen  Phthisikern,  verschiedenen  Herzkrankheiten,  auch 
bei  Schrumpfniere  berichten  Khklich,  Jacoi^son,  Senator,  H.  Neima\kh. 
Nach  letzterem  zeigt  wenige  Minuten  nach  Einnahme  des  Mittels  die  be- 
schleunigte Athmung  völlige  Beruhigung,  die  AthmungszGge  vertiefen  sieb. 
Er  hält  Oxykampfer  für  ein  wirksames  Symptomattcum  bei  Dyspnoe  neben 
Morphin  und  anderen  Narcoticis,  denen  es  wegen  seiner  ausschliesslichta 
Wirkung  auf  das  Athmungscentrum  und  wegen  seiner  Ungiltigkeit  Überlegü 
ist.  An  Gesunden  beobachtete  Neimaver,  doss  sie  nach  Einnahme  des  Mtiltli 
den  Athem  länger  zurückzuhalten  vermögen.  L,  v,  Kj^itlv  konnte  dies 
bestätigen,  nach  seinen  Erfahrungen  ist  der  Oxykampfer  hauptsächlicti 
die  bei  Herz-  und  Nierenleiden  auftretende  Dyspnoe  zu  empfehlen.  Im  Q< 

satz  zu  Xkimaybr  konnte  er  auch  nicht  beobachten,  dass  die  Dyspnoe        

einige  Minuten  nach  Aufnahme  des  Mittels  in  den  Magen  aufhörte;  es  tft 
daher  vom  Oxykampfer  auch  beim  Asthma  bronchiale  und  Anginn  ptriöfl^ 
wenig  zu  erwarten. 

Als  Oxaphor  bezeichnen  die  Höchster  Farbenfabriken  eine  ;^'>  jg^» 
Oxykampferlösung. 

Dosirung.  Die  Einzeldosis  betragt  0,5 — 1  Orm.  oder  LHi-^iO  Tropfii 
Oxaphor  in  nicht  zu  kleiner  Menge  Wasser  bei  nüchternem  Magen. 

Man  verschreibt:  Oxykampfer  (50,0%)  oder  Oxaphor  lOA  Splr.  vlii. 
dOA  Sirup.  Aurant.  20A  Aq.  dest.  ad  IM/i  MDS.  4--Bmal  tJlglich  ein  Em- 
löffel  (NRrMWKH). 

Literatur:    Dr.  med.  £.  I]ei?«z  und  Dr.  phil.  O.  Maxaa&i;  tMaocbrit  ,    0\  ite 

AiiOd>>*[inokuni     Tlu-rap.  IknUife    Nr.  6   dir  D«^titdcbei)  med.  W  och  entehr.    1.  .'  — 

ftuiK.Mii,  Oxyk;impf*'r  :i1h  Aiitidynpnok'um.  O'Otraltil  f.  d.  gc«.  Therapir,  181)1».  —  Jam>ji»os. 
KUnIficbe  Ik'obsicbhmi^fii    Ubtr  die  antidyKpnoitche  Wirknng    des  iiiyka^mptirn.  IL  Kis 

ttiift»,    tleUrr  OiykaiiiptiT    MÜncheoer  med.  Wochenuchr     IIKK),    Nr.  11.    —    I>r* 
ir.  KtthY^    Kllnl»chti    £rfubruiiKen    über    zwei    neuere  HeümitU-K    Ans  der  IL  mr'dtciiij 
Klinik  der  Unlvcridtäe  BodApeet  dei  Prof.  Dr.  Kajil  v.  K^lt.  Die  Tbermpie  der  Gr| 
Anguiit  mX)t  p;i«r^  343. 
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Paramaeciuiti  coli,  s.  Helminthen,  pag.  o54. 


Paraplieiiyleiidiaiiiln,  gehört  zu  den  Diamidobenzolen  oder 
(Phenylendiarainen,    das    heisst  Verbindungen,  in  denen  zwei  Wasserstoff- 
latome  des  Benzols,  C^^Hß.  durch  die  Amidogruppen  ersetzt  sind 
NH,  NH5J  NHa 


k 


,/ 


NH, 

\/ 


/\ 


p- Verbindung. 
die  meist  gut  krystallisiren. 


o-Verbindung  m-Verbindung 
Als  Basen  bilden  sie  mit  Säuren  Salze, 
Das  salzsaure  niPhenylendiamin  wird  als  Reagens  auf  salpetrige  Säure  (Gelb- 
fürbung).  z.  B.  bei  der  Trinkwasserunterauchung;  und  in  der  mikroskopischen 
Technik  als  Kernfarbeniittel  verwendet.  Es  giebt  mit  salpetriger  Säur©  Vesuvin. 
Das  Salzsäure  p-Phenylendiamin,  welches  stark  saure  Lösungen  bildet,  ist 
als  Haarfärbemittel  empfohlen  worden  (Erdmanx  1888).  Die  färbende 
Wirkung  desselben  beruht  auf  dem  Auftreten  von  Cbinon,  QiH^O.^,  das  unter 
dem  Einlluss  oxydirender  Agentien,  wie  z.  H.  des  dem  Paraphenylendiamin 
beigegehenen  Wasserstoffsuperoxyds.  BXL,  enl  steht.  Das  dampfförmige  Chinon 
bräunt  Horngewebe  und  besitzt  intensive  Reizwirkungpn  auf  Schleimhäute. 
Die  Para  verbin  düng  giebt  mit  Schvvefelwasserstotf  und  Kisenchlorid  in  saurer 
Lösung  den  violetten  Farbstoff  Thionin. 

i  Im    Anschlüsse     an     die    Ausführungen    Hcsemanx's    in    dem    Bd.  VII, 

pag.  97  und  447  der  Encyclopädischen  Jahrbücher  sei  Folgendes  erwähnt.  Die 
als  Juvenia^  Nussextract^  Teinture  africaine,  chinesische  Haar- 
farbe Fo,  Phönix,  Aureol,  bezeichneten  Haarfärbemittel  enthalten 
p-Phenylendiamin.  Neuerdings  werden  diese  Mittel  auch  in  Deutschland 
häufiger  gebraucht,  während  die  ersten  Mittheilun^en  über  Vergiftungen  von 
französischen  Aerzten  stammen.  CATHtYLiNEAt'^)  berichtete  in  der  französischen 
Gesellschaft  für  Dermatologie  im  Januar  18U8  über  18  solche  Fälle,  die  inner- 
halb 3  Jahren  auf  der  Klinik  Fourniers  zur  Beobachtung  kamen.  In  11  Fällen 
traten  die  ortlichen  Schwellungserscheinungen  und  Ekzeme  gleich  nach  der 
ersten  Anwendung  auf,  in  tJ  Fällen  erst  nach  einigen  Wochen,  in  1  Fall 
nach  8  Monaten.  Die  Ausbreitung  der  Eruption  betraf  Gesicht,  Hals,  Arm© 
und  sogar  die  Beine,  Die  Schwellung  der  Augenlider  in  diesem  Symptomen- 
bild  wird  als  kennzeichnend  für  die  erfolgte  V^erwendung  von  p-Phenylendiamin 
angegeben.  In  dem  Falle  Pöllak's^)  trat  nach  3maligem  Gebrauch  von 
Phönix  unter  Schmerzen  Oedem,  Exophthalmus,  Thränenfluss  u.  s.  w.  ein.  L ahohde 
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und  Mkiix£re*)  beobachteten  eine  Dame,  welche  abends  ihr  Haar  mit 
Haarfärbemittel  aus  pPhenylendiamin  und  Resorcin  zu  färben  pflei^te,  und 
am  nächsten  Morien  jedesmal  mannig^falti^e  Erscheinut]]s^en  f Krisen)  kla|;t«. 
Scbliesfiljcli  traten  die  geschilderten  örtlichen  Wirkungen  auf.  Typisch  ist  d«r 
von  J.  ScuTtz^)  beschriebene  Fall.  Ein  Herr  verspürte  nach  etnmaUg«r 
Anwendung  des  Haarfärbemittels  Ju  venia,  dessen  Gebalt  an  pPhenylenduuaia 
durch  die  chemische  Analyse  festgestellt  wurde,  schon  am  Abend  so  heftig« 
Jucken  und  Brennen  der  Kopfhaut,  dasser  in  der  Nacht  nicht  schlafen  konnte.  An 
nächsten  Tage  konnte  der  Arzt  nur  ein  leichtes  Erythem  und  eine  Schwell uaf 
der  Kopfhaut  feststellen;  dem  gegenüber  standen  die  Schmerzen,  dl* 
Patient  klagte.  Die  Prognose  wurde  sehr  ernst  gestellt.  Trotz  Fernhaltiuif 
aller  mechanisch  oder  chemisch  wirkenden  Heize  (Wasser.  Seife  u.  s,  w/),  tnvti 
Anwendung  von  indifferentem  Puder,  Eis,  Einfettung  u.  s.  w.  nabmeD 
Hauterscheinungen  während  drei  Wochen  ständig  an  Ausdehnung  und  St 
zu  und  beretteten  äusserst  heftige  Schmerzen.  Die  ganze  Kopfhaut  wurdi 
odematÖB,  bedeckte  sich  mit  Bläschen;  Stirn-  und  Gesichtshaut  und  besondert 
die  Augenlider  schwollen  an ,  so  dass  zeitweilig  die  Augen  nicht  gedffnei 
werden  konnten.  Auch  Hals  und  Brust  zeigten  ein  ausgedehntes,  jackendif 
Erythem  mit  Schwellung;  dasselbe  war  in  längsverlaufenden  Striemen  aagt^ 
ordnet^  als  wenn  eine  ätzende  Flüssigkeit  herahgelanfen  wäre.  Nach  14  Ti 
erschienen  auch  in  den  Handtellern  tiefliegende,  wie  Sagokomer  duf 
schimmernde,  sehr  stark  juckende  Ekzembläschen.  Die  Ausdehnung  des 
Ekzems  erklärt  sich  durch  die  Anwendung  des  Mittels:  Auftragen  des  Mittels 
auf  das  Haar  und  nachfolgendes  Abwaschen,  was  Patient  bei  unbekleidetem 
Oberkörper  mit  den  Händen  ausführte.  Das  Ekzem  hatte  sich  überall  da 
eingestellt,  wo  das  Mittel  mit  der  Haut  in  Berührung  gekommen  war.  Da*^ 
Stadium  der  Krustenbildung  und  Abachuppung  dauerte  14  Tage,  die  Kr» 
krankung  im  ganzen  5  Wochen- 

iMit  Recht  haben  einsichtige  Aerzte  bereits  vor  dem  Gebrauch  solcher  Haar* 
färbemittel  energigcb  gewarnt;  auch  das  als  unschädlich  ausgegebene  Au reoliA 
nach  Las^ak  8*-;  Warnung  brichst  bedenklich.  Das  bayerische  Staatsministeriom** 
hnt  vor  p-pherylendiaminhaltigen  Haarfärbemitteln,  insbesondere  vor  der 
Teinture  africaine,  nachdrücklichst  gewarnt,  Allgemeinerscheinungen  scbeiAiA 
nach  Gebrauch  von  Paraphenylendiamin  noch  nicht  beobachtet  su  «0111; 
nach  den  Erfahrungen  im  Thierexperiment  i^t  1  Grm.  auf  1  Kgrm.  för  Hunde 
die  Dosis  toxica.  Zu  den  Kxperimentaluntersuchungen  von  DrBOis  und  Viuxos 
und  von  Pipmk  sind  neuerdings  Versuche  von  Pollak'),  von  Laböeu»«  und 
Mkill^rk^)  und  von  Matsumoto*)  unter  Kinkels^')  Leitung  hinzugekiiintii 
Letzterer  Fah  einen  Hund  an  Erstickung  zugrunde  gehen,  der  nur  Glottii 
iei|^ «  und  verlor  mehrere  Kaninchen  infolge  hochgradiger  Schwelli 
dei  Zungengrundes.  Im  übrigen  wurden  von  allen  Beobachtern  die  den 
Vergiftungsbild  beim  Menschen  analogen  Wirkungen  auch  am  Hund  und 
am  Kaninchen  gesehen. 

Nach  KonRHTe*)  Versuchen  verläuft  die  Vergiftung  mit  den  BiJLtttre 
der  Rob'nia  Pseudacacia  (falsche  Akazie)  ganz  ähnlich  der  hier  beeproditliM 
Vergiftung«  die  er  ebenfalls  im  Tb ierv ersuch  prüfte. 

In  dem  FnJle  Puu.aks*),  wo  eine  Dame  Ph(Snix  (eine  6**  gige  p  PhenyleD* 
diaminlösungi  verwendete»  konnten  in  einer  Harnprobe  von  E^Ltüwni  die 
SpmItiingBproducte  des  Giftes  nicht  aufgefunden  werden. 

Auffällig  ist.  dass  trotz  der  zweifellos  grossen  VerbreiUmg  der 
p-phenylendia  min  halt  igen  Haarfärbemittel  immerhin  erst  i*ine  kleine  Z*U 
von  Vergiftun gefallen  bekannt  geworden  ist;  die  leichteren  Vütrgiftuni 
werden  allerdings  in  der  Kegel  verschwiegen  werden.  Der  chemtsche  Kl 
weis  dea  p*Phenylendiainin0  ist  in  dem  Haarfärbemittel  leicht  sa  fQl 
Oijdirt   man   in   saurer.   schwefelwaaserstoffhaUiger  Lösung  die  Fll 
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mit  Eiserjchlorid,  so  entsteht  ein  schwarzg^rünes,  inetaUisch  glänzendes  Pulver, 
das  in  kochendem  Wasser  leicht  rait  violetter  Farbe  löslich  ist  (Lauth'b 
Violett   —  Thionin). 

Specielle  gesetzliche  Bestimmungen,  welche  den  Verkehr  mit  diesem 
Stoff  reg'eln,  bestehen  im  Deutschen  Reiche  und  in  Oesterrelch  nicht. 

Neuerdings  hat  von  ChieitKkn'  ")  bei  Rauch waarenarbeitern  in  Leipzig 
eine  gewerbliche  p-PhenyiendiaminvBrgiftung  beschriebeii.  Die  Erkrankung, 
welche  durch  Einathmung  der  beim  Färben  des  Pelzwerks  entstehenden 
Dämpfe  entsteht,  verläuft  etappenweise.  Entzündung  der  äusseren  Haut,  der 
oberen  und  schliesslich  der  tieferen  Luftwege.  Das  schliessliche  Krankheits- 
bild ähnelt  völlig  dem  Asthma  bronchiale:  periodische  Anfalle  von  Athem- 
noth  mit  Entleerung  eines  typischen,  LEYDEN-CHAHrorsche  Krystalle,  Cursch- 
MANN  sehe  Spiralen  und  eosinophile  Zellen  enthaltenden  Sputums*  Die  Zahl 
der  Befallenen  wird  auf  ein  Drittel  der  betreffenden  Arbeiter  geschätzt.  Eine 
gewisse  Disposition  scheint  noth wendig  zu  sein;  die  ursprüngliche  Immunität 
kann  verloren  gehen,  die  Empfindlichkeit  für  das  Gesicht  kann  sich  steigern. 

Literatur:    ^)  Koeertj    Fortöchr.  d.  Med.    18'J0,  Nr.  7,  pag.  282    uud    Li^lirbuch  der 
Inloxicalioni-u.    1893     —    =)  LAüejia,    Momvtsh.  I.  prakt  Dermat.    1897,  26,    11,  pag.  79,    — 
•)  PoLLAK,  Ein  Fall  von  Paraph^nylendiamiovergiilniig  Wiener  klio.  WocUeiistihr.  UKX)»  Nr,  3t| 
pag.  712»  —    *)  Lawordk  und  Mkill&re,  Utie  teinture  pour  cheveiii  ä  base  y^gt^taJe  de  para- 
ph^njicnediamine :  toiiciti*  et  lorine  des  aceidt^nts;    cHude  eliniqiie  et  experliiirutale.    Compt. 
rend.  hoc,  biol.    lUül  »  LHL    i»ag,  213  u.  249.    —    ^)  Matsumoto  in  Kunkel,    Handbueli    der 
Toxikologie.    1901»  II,  pag.  618.  —  ^)  Münoheocr  med.  Wocbenschr.  19Q1,  Nr.  32,  pag.  1305 
und  VeroffeDtL  d.  kais,  GesundbeitsamteB.  1902^  pag^  64^    —    ^i  J.  Schütz,  Folgen  nach  Ge- 
brauch eines  sogeDannten  nnscliädjicben  llaarfärbeniittel».  Aerzll.  8acfa verständigen -Zt|r<  19()2, 
Nr.  6,  pag.  108  (mit  anafü lirlicher  LileraturziiHamnienstellungK  —  ^i  v,  Grieoerw,  lieber  eine 
|k|re*r  er  bliche  Vergiftung    bei    der    RauchwaarenrürJmng    uüt    ParaphiinylendiaminprUparaten. 
BSO.  CoDgr.  f.  innere  I^led.  Ref.  in  3IHnchener  med.  WocheöHchr.  1902,  Nr.  20,  pag.  852, 
B  E,  Most 
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PeiitOStirle«  Bisher  galten  in  der  Physiologie  des  Haushaltes  des 
menschlichen  Körpers  als  Kohlehydrate  nur  die  sogenannten  Hexoaen^  d,  h. 
sechs werthige  Kohlenwasserstoffgruppen  %^on  der  Formel  Q,  E^^  0;^  oder 
einem  Vielfachen  davon  (Monosaccharide,  Disaccharide,  Polysaccharide).  Hier- 
her gehören  hanptächlich  der  Traubenzucker  (Dextrose,  Glykose),  der  Frucht- 
zucker (Lävulosö).  der  Rohrzucker  (Gemisch  der  beiden  ersteren),  Milchzucker, 
Stärke,  Glykogen,  Cellulose.  Die  Chemie  und  Physiologie  der  Kohlehydrate 
des  menschlichen  Körpers  hat  nun  neuerdings  eine  wesentliche  Erweiterung 
erfahren  durch  die  Krkennung  einer  neuen  Gruppe  von  Kohlehydraten,  näm* 
lieh  der  fünfwerthigen,  sogenannten  Pentosen  von  der  Formel  C^Hj^O^,  Wie 
die  Hexosen,  so  nehmen  auch  die  Pentosen  mit  Leichtigkeit  ein  Wasser- 
molecöl  in  ihr  Volumen  auf;  dann  entstehen  daraus  die  sogenannten  Pen- 
tosane.  Die  Erkenntniss  der  Chemie  dieser  Körper  ist  hauptsächlich  den 
auf  diesem  Gebiete  bahnbrechenden  Untersuchungen  des  Berliner  Chemikers 
Professor  Emjl  Fischer  zu  danken.  Die  Pen  tosen  kommen  in  der  Form  der 
Pentosane  fast  ebenso  häufig  in  der  Natur  vor  als  die  Hexosen,  und  zwar 
hauptsächlich  in  den  Pflanzen.  Die  Pentosen  selbst  sind  selten.  Sie  lassen 
i  Bich  aus  den  Pentosanen  leicht  gewinnen  durch  Kochen  mit  verdünnten 
^Säuren.  Man  unterscheidet  gegenwärtig  folgende  Gruppen  der  Pentosen: 
1.  Arabinose,  in  dem  gewöhnlichen  arabischen  Gummi,  in  den  Zuckerrüben 
u,  der  gl.  enthalten,  kurzweg  Gummizucker  genannt  2.  Xylose  (Holzzucker) 
kommt  in  vielen  Hölzern,  Blättern,  Baumrinden  und  auch  in  menschlichen 
Nahrungsmitteln,  wie  Milch,  Kaffee,  Thee,  Wein.  Brot  u.  a.  m.  vor.  Hier  ist 
sie  grösstentheils  in  den  Zellkernen  enthalten.    H.  Rhamnose.   in  vielen  Ge- 

Imüsen    und  Früchten.  Wie    die  Hexosen,    bilden    auch   die  Pen  tosen  in  Ver- 
bindung mit  anderen  Substauzen   eine  «rrosse  Reihe  von  Glykosiden,    die  ja 
Encyclop.  Jahrbüclier.  N,  F,  L  (X  (  ^V 
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im  Pflanzenreich  ausserordentlich  verbreitet  sind.  Ans  diesen  Glykosiden 
lassen  sich  die  Pentosen  leicht  abspalten.  Der  hauptsächlichste  Unterschied 
zwischen  Hexosen  und  Pentosen  ist  darin  geg^eben,  dass  die  letzteren  nicht 
gährung^sfähig:  sind.  Aber  sie  liefern  dieselben  Zuckerproben  (Trommer,  Feh- 
LiNG,  Nylandbr),  weil  sie  die  gleiche  reducirende  Kraft  auf  Metalloxydlösangen 
haben.  Die  Ebene  des  polarisirten  Lichts  drehen  sie  gleichfalls,  einige 
sind  allerdings  optisch  inactiv.  Charakteristisch  fflr  die  Pentose  sind  nur 
zwei  React Ionen:  die  ToLLBNSsche  Probe  mit  Salzsäure  und  Phloroglacin, 
die  allerdings  im  Harn  auch  die  Glycuronsäuren  anzeigt,  und  vor  allem  die 
Orcinprobe. 

Im  Jahre  1892  entdeckten  nun  Salkowski  und  Jastrowitz  das  Vor- 
kommen von  Pentosen  im  menschlichen  Körper,  und  zwar  im  Harn  eines 
Morphinisten,  der  stark  reducirte,  aber  nicht  gährte.  Seitdem  sind  weitere 
Fälle  von  Pentosurie  von  Salkowski,  F.  Blumbnthal,  M.  Bial  und  F.  Meyer 
beobachtet  worden,  im  ganzen  erst  fQnf  Fälle.  Sie  ist  also  anscheinend  ein 
recht  seltenes  Vorkommniss.  Ein  Theil  verläuft  mit  gleichzeitiger  Glykosorie, 
d.  h.  der  Diabetiker  scheidet  neben  der  Hexose  noch  Pentose  aus.  Die  Ver- 
wechslung der  beiden  Zuckerarten  miteinander  hat  in  einigen  Fällen  daza 
geführt,  dass  die  Pentosuriker  für  Diabetiker  gehalten  wurden.  Die  Pentosurit 
verläuft  anscheinend  zuweilen  völlig  symptomlos,  so  dass  sie  nach  dem 
gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse  mehr  als  eine  Stoffwechselanomalie 
denn  als  eine  Krankheit  gelten  muss.  ,In  einigen  Fällen  ist  allerdings  das 
bunte  proteusartige  Bild  der  Neurasthenie  beobachtet  worden,  ohne  dass 
ein  ätiologischer  Zusammenhang  derselben  mit  der  Pentosurie  erwiesen  wäre. 
F.  Meykr  konnte  eine  Abnahme  des  Körpergewichts  bei  einem  solchen 
Kranken  constatiren,  bei  dem  mit  dem  Nachlassen  der  nervösen  Symptome 
die  Pentosurie  schwand  und  mit  dem  Recidiv  derselben  wieder  auftrat. 

Die  Diagnose   dieser  Erkrankung,  wenn    sie   so   genannt  werden  darL 
ist   von    grosser   praktischer  Tragweite.    Abgesehen    davon,    dass    zuweilen 
Pentosuriker   wegen    scheinbaren    Diabetes    von    Lebensversicherungsgesell- 
Schäften  zu  Unrecht  zurückgewiesen  werden,  werden  solche  Personen  oft  Jahre 
lang  unnöthig  mit  Diätbeschränkungen   und    anderen  therapeutischen  Mass- 
nahmen   behelligt.    Eine  P'ehldiagnose   kann   nur   dadurch  verhütet  werden, 
dass  jeder  Harn,  welcher  die  typischen  Zuckerproben  giebt,  auf  seine  Gäh- 
rungsfähigkeit  geprüft  wird.  Bleibt  sie  aus,  dann  ist  der  Verdacht  auf  Pen- 
tosurie gerechtfertigt.    Der  Nachweis    derselben   lässt   sich  in  mannigfacher 
Weise   erbringen.    Zunächst   hat   Salkowski    darauf    aufmerksam    gemacht 
dass  schon  die  gewöhnliche TKOMMKRsche  Probe  eine  Abweichung  zeigrt :  der 
Niederschlag  des  Kupferoxyduls  erscheint  erst  nach  längerem  Erhitzen  und 
dann  ganz  plötzlich,    schussweise.    Sicherer  ist  die  Tollens  sehe  Probe:    der 
Harn  wird  mit  einer  Messerspitze  Fhloroglucin    und   dem  gleichen  Volumen 
concentrirter  Salzsäure  versetzt.    Beim  Kochen    dieser  Lösung  entsteht  ein 
rother  Farbstoff,  der  durch  Amylalkohol  ausgezogen  und  an  seinem  charakte- 
ristischen  Absorptionsstreifen    zwischen  D    und   E   des   Spectrums   erkannt 
werden  kann.    Diese  Probe    gilt    indes   nicht  mehr  als  einwandfrei,    seitdem 
P.  Maykh    nachgewiesen    hat    dass   sie    auch  von    den    gepaarten  GlycuroD* 
säuren  gegeben  wird,  die  auch  im  normalen  Harn  öfters  vorkommen,  nament— 
lieh    nach   Verabreichung   gewisser    Medicamente,    wie  Morphium,    Kampf»v 
u.  dergl.  m.    Deshalb  ist  die  Orcinprobe  zuverlässiger,  welche  genau  in  de^ 
selben  Weise  angestellt  wird,  nur  dass  statt  des  Phloroglucins  einige  Koreas 
chen  Orcin  dem  Harn  zugesetzt  werden.   Dabei  entsteht  allmählich  eine 
grüne    bis   smaragdgrüne  Färbung,    aus    der,    wie  Blimkntiial    gezeigt 
der    F*arbstoff    gleichfalls    mit    Amylalkohol    extrahirt    und    spectroskopis 
nachgewiesen  werden  kann.    Kocht  man  die  salzsaure  Lösung  zu  stark,  fl 
kann  freilich  dadurch    auch  die  Glycuronsäurc   aus  ihren  gepaarten  Verbii 


Peittosurie, 


531 


^BB^ßii  freiere  macht  worden  und  die  positive  Orcinprobe  geben,  Ihre  Existenz 
lässt  sich  mit  Sicherheit  nachweisen  durch  Darstellung  ihrer  Broniphenyl- 
hydrazinverbindung.  Erst  das  Fehlschlagen  dieses  Versuches  sichert  dann 
die  Anwesenheit  von  Pentose.  Neuerdings  hat  Bial  gefunden,  dass  Zusatz 
von  Eisenchlorid  zur  0rcinsalz9äiireh*>sung  die  Reaction  noch  erheblich  ver- 
schärft und  sicherer  macht.  C.  Neuber«  hat  die  Pentose  aus  dem  Harn 
chemisch  rein  dargestellt  als  racemische  Arabinose.  Die  Harnpentose  ver- 
mag die  Ebene  des  polarisirten  Lichtes  nicht  zu  drehen  (C.  Neuberg,  Bkrukli. 
und  Bli.menthal)  und  unterscheidet  sich  dadurch  wesentlich  von  all  den 
optisch  activen  Pentosen,  die  in  den  Nahrungsmitteln  enthalten  sind.  Die 
E.  Fischer  sehe  Phenylhydrazinprobe  liefert  aus  der  Pen  tose  ebenso  wie  aus 
der  Glykose  ein  Osazon  in  gelben  hüschelförmig  angeordneten  Krystall- 
nadeln.  Aber  das  Pentosazon  unterscheidet  sich  vom  Glykosazon  durch  seine 
andersartigen  LiSslichkeitsverhliltnisse  und  den  nied riefen  Schmelzpunkt,  so 
dass  auch  auf  diese  Weise  die  Differenzirung  der  beiden  Harnzuckerarten 
durch  den  chemisch  geschulten  üntersucher  möglich  ist. 

Woher  stammt  nun  die  Pentose  des  menschlichen  Harns  und  wie  lat 
das  Zustandekommen  dieser  Stoflwechselanomalie  zu  erklären?  Versuche 
mit  künstlicher  Darreichung  von  Pentosen  bei  Gesunden,  die  von  ErtsTEm, 
Crbmer^  V.  JAKsr  H  u.  a.  gemacht  worden  sind,  haben  ergeben,  dass  diese 
Stoffe  gut,  wenn  auch  in  sehr  verschiedenem  Grade,  vom  Körper  ausge- 
nutzt werden.  In  pathologischen  Zustanden  (Fieber  u,  dergl)  kann  ihre  Re- 
sorption sogar  gesteigert  sein.  Sie  werden  durch  Oxydation  fast  vollkommen 
verbrannt.  Deshalb  gilt  Jetzt  bereits  allgemein  die  Annahme  Nacxyn's  als 
hinfällig,  dass  die  Pentose  des  Harns  von  den  Pentosanen  der  Nahrung 
stammt.  Dagegen  sprechen  ja  auch  die  oben  erwähnten  wesentlichen  chemi- 
schen und  physikalischen  Unterschiede.  Ferner  haben  KOlz  undVoGRt,  nach- 
gewiesen, dass  auch  hungernde  Hunde  (nach  Pankreasexstirpation)  Pentose 
ausscheiden-  Auf  die  Zackerausscheidung  des  Diabetikers  übt  die  Pentose- 
darreichung  ebensowenig  einen  bedeutenden  oder  nachhaltigen  Einfluss  wie 
die  Lävulose.  Wie  dieser,  können  die  Pentosen  allenfalls  als  Ersatz  für 
Rohrzucker  dem  Diabetiker  gegeben  werden.  Andererseits  ist  die  Assimila- 
tionskraft für  Traubenzucker  beim  Pentospriker  nicht  herabgesetzt.  Er  ver- 
mag auch  grössere  Mengen  von  Dextrose  als  ein  Gesunder  in  seinem  Or- 
ganismus zu  verbrennen  (Blimenthal  und  Bial).  Es  besteht  also  gar  keine 
Beziehung  der  Pentosurie  zum  Diabetes;  nur  scheint  die  erstere  öfters  ge- 
rade vorzugsweise  neben  der  letzteren  einherzugehen,  wenigstens  bei  schweren 
Fällen,  Die  Zukunft  muss  noch  lehren,  ob  etwa  die  diabetische  Stoffwechsel- 
anomalie  das  Zustandekommen  der  Pentosurie  begünstigt  Nach  Phloridzin- 
injection  scheidet  der  Pentosuriker  Glykose  aus  wie  jeder  gesunde  Mensch, 
und  sein  Gehalt  an  Traubenzucker  im  Blut  ist  auch  nicht  höher  als  normal 
Blümenthal  und  Bial  haben  bei  Pentosurikern  geringe  Mengen  Pentosen 
auch  im  Blute  nachgewiesen.  Dass  die  Pentose  nicht  aus  der  Nahrung 
stammen  kann,  hat  Blümenthal  schliesslich  noch  dadurch  beweisen  können, 
dass  er  die  Pentose  im  Harn  auch  noch  nach  vollständiger  Kohlehydratent- 
ziehung aus  der  Nahrung  fand.  Verabreicht  man  Pentosurikern  Pentose,  so 
wird  sie  so  gut  resorbirt  wie  bei  Gesunden.  Es  bleibt  also  nur  die  Annahme 
übrig,  dass  die  Pentosurie  dadurch  entsteht,  dass  der  Organismus  gewisser 
Individuen  selbst  Pentosen  in  abnorm  grossen  Mengen  bildet,  in  so  grossen 
Mengen,  dass  er  sie  nicht  sämmtlich  zu  verbrennen  vermag,  sondern  einen 
Theil  davon  onoxydirt  ausscheidet.  Als  Quelle  der  Pentose  käme  nun  noch, 
da  die  Kohlehydrate  nach  obiger  Darstellung  ausscheiden,  das  Eiweiss 
in  Betracht,  Fr.  MtLr.Ert  und  nach  ihm  sein  Schüler  Seemann,  ferner  Pavy, 
Krawkov,  Blumenthal  u.  a.  haben  nachgewiesen,  dass  manche  Eiweisskörper 
eine  Kohlehydratgruppe  in  sich  bergen,  die  leicht  abgespalten  werden  kann. 
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Speciell  ist  an  die  Nucleoalbumine  zu  denken,  ans  denen  Kossel  und  Nsr- 
MANN,  Hammarstbx,  Salkowski,  Blumenthal,  Umber  u.  a.  Pentosen  gewinnen 
konnten.  Die  Pentosen  sind  besonders  in  den  Nucleoproteiden  des  Pankreas 
und  Thymus  enthalten,  sie  sind  Bestandtheile  des  Zellkemeiweisses.  Nun  haben 
aber  experimentelle  Verabreichung^en  solcher  Organe  bei  Hunden  (Salkowski i 
und  bei  Diabetikern  (Lüthje)  keine  Pentosurie  hervorgerufen,  auch  nicht  die 
directe  Injection  von  Nucleoproteiden  in  die  Blutbahn  (I.  Munk  und  Lbwas- 
DOwsKi),  und  bei  Pentosurikem  (Blumenthal  und  Bial)  keine  Steigenuf 
der  Pentosurie.  Die  letzte  Ursache  der  Pentosurie  bleibt  also  einstweilen 
noch  in  völliges  Dunkel  gehüllt.  C.  Neubbrg  u.  a.  vertreten  die  Ansicht,  daai 
die  Pentose  synthetisch  im  menschlichen  Organismus  entsteht. 

Literatur:  Berokll  and  Blumbhtbal,  Verhandlaogea  d.  Berliner  Physiol.  GeeeUiek. 
1899.  —  Bial,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1900.  —  Bial  und  Blumkmtual,  Deateche  med.Woekee- 
sehr.  1901.  —  Bial,  Deatncht)  med.  Wochenschr.  1902.  —  Blumkittual,  Berliner  klin.  Wochea- 
sehr.  1895.  —  Bial,  Zeitechr.  f.  klin.  Med.  1899.  —  Gbihbb,  Zeitsobr.  f.  Biologie,  XXIX.  - 
£b6tbik,  Virchow'8  Archiv.  GXXIX.  —  Hammaestkn,  Zeitechr.  f.  pbys.  Ghem.  XV.  —  t.  Jauci. 
Zeitschr.  f.  Heilkunde.  XX.  —  Kossbl  und  Nbumanh,  Sitzungsberichte  der  Berliner  AkAdemir 
d.  Wissenschaften.  1894.  —  KOlz  und  Vogel,  Zeitschr.  f.  Biologie.  XXXII.  —  Lüthje.  Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.  XXXIX.  —  P.  Mateb,  Deutoche  med.  Wochenschr.  1901.  —  F.  Metei. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1901.  —  Nbubbbg,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1901.  —  Salkowski  nod  • 
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Pepsinsecretiony  s.  Magen,  pag.  468. 

Peptobromeigony  s.  Eigonpräparate,  pag.  224. 

Percussion.  Die  bisher  gebräuchlichen  Methoden  der  mittelbareo 
und  unmittelbaren  Percussion  haben  in  dem  letzten  Jahrzehnt  neue  Ergeb- 
nisse nicht  geliefert.  Fragt  man  sich,  ob  solche  überhaupt  noch  zu  erwarten 
sind,  so  wird  ein  Arzt,  der  nicht  in  einen  einseitigen  Gebrauch  seiner  dia- 
gnostischen Mittel  verfallen  ist,  es  also  nicht  unterlässt,  seine  Percussion»- 
ergebnisse  mit  Hilfe  der  Inspection,  Mensuration,  Auscultation  u.  s.  w.  zu 
prüfen  und  zu  ergänzen,  kaum  viel  zu  wünschen  übrig  haben.  Die  übliche 
Percussion  unterrichtet  über  die  physikalischen  Verhältnisse  der  Brust-  und 
Baucheingeweide,  sofern  die  letzteren  oder  deren  Theile  nicht  allzuweit  ent- 
fernt von  der  Oberfläche  liegen,  in  einer  so  zuverlässigen  Weise,  wenn  sie 
richtig  ausgeführt  wird,  dass  die  Genauigkeit  ihrer  Ergebnisse  bei  der 
Autopsie  an  der  Leiche  jedesmal  den  Arzt  erfreut  und  nur  die  Bescheiden- 
heit der  Ignoranz  zu  dem  Geständniss  berechtigt  ist,  »wir  können  in  dif 
Innere  des  Menschen  nicht  hineinsehen«.  Freilich  giebt  es  Irrthümer  auch 
für  den.  welcher  die  Percussionsmethode  richtig  ausführt,  aber  die  Irrthümer 
entstehen  nicht  sowohl  durch  die  Unzulänglichkeit  der  Percussion  als  durch 
falsche  Deutungen  ihrer  FIrgebnisse.  Es  käme  also  mehr  auf  eine  besser« 
Ausbildung  unserer  Urtbeilskraft  als  der  physikalischen  Methode  an.  Nichts- 
destoweniger sind  in  den  letzten  Jahren  zahlreiche  Versuche  gemacht  worden*« 
die  Technik  der  Percussion  zu  vervollkommenen  oder  durch  andere  Hilffl^- 
mittel  zu  ersetzen.  Der  Erfahrene  kann,  wenn  er  diese  Versuche  studir^ 
und  nachprüft,  sich  nicht  immer  der  Vermuthung  erwehren,  dass  zu  ik 
Anstellung  woniger  die  Unzulänglichkeit  der  alten  Methode  als  die  Unfähig 
keil,  sich  ihrer  zu  bedienen,  geführt  hat,  und  dass  der  Muth,  eine  neu 
Methode  als  brauchbar  zu  empfehlen,  hier  und  da  in  der  Unterlassung  od« 
mangelhaften  Ausführung  nachprüfender  Obduction  oder  Radioskopie  wuriel 
Gewiss  darf  ein  solcher  Vorwurf  keineswegs  allgemein  erhoben  werden.  Da 
verbieten  sowohl  die  guten  Namen  mehrerer  gleich  zu  erwähnender  Autore- 
als  auch  ihre  ausdrücklichen  Versicherungen,  in  Leichenversuchen  ihre  K^ 
gebnisse  an  Lebenden  nachgeprüft  zu  haben.  Indessen  darf  nicht  verbefefl 
werden,  dass  auch  die  Angaben  der  zuverlässigsten  Autoren  ebensowohl  xm 
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äderen  wie  von  mir  bei  redlicher  Mühe,  alles  so  zu  finden,  wie  es  initge- 
lieilt  wird,  nicht  immer  hestätigt  werden  konnten,  so  dass  der  Leser  des 
irorliegrenden  Referates  nicht  voraussetzen  darf,  es  handle  sich  im  folgenden 
überall  um  feststehende  oder  gär  leicht  zo  wiederholende  Thatsachen,  son- 
dern sich  darauf  ^efasst  machen  muss,  bei  der  Nachprüfung  Misserfolg  ura 
Misserfolie:  zu  sehen  und  es  seinen  eigenen  oder  fremden  üntersucliungen 
überlassen  muss,  in  Zukonft  zu  entscheiden,  ob  solche  Misserfolge  der  ün- 
geschicktheit  des  Nachprüfenden  oder  Irrthümern  der  Autoren  zuzuschreiben 
sind,  oder  ob,  was  dann  im  wesentlichen  auf  das  erstere  herauskäme,  die 
Menschen  so  verschieden  organisirt  sind,  dass  der  eine  z.  B,  die  »Frictions- 
methode*  anwenden  und  der  andere  sie  nicht  anwenden  könnte^  dass  der 
eine  die  gewöhnliche  Schallpercussion,  aber  nicht  die  Tastpercussion,  der 
andere  zwar  diese,  aber  nicht  jene  und  nur  ausnahmsweise  ein  Dritter, 
Vielbegabter,   beide  ausführen  und  begreifen  konnte. 

Was  nun  den  Inhalt  der  neueren  Arbeiten  angeht,  so  ist  zunächst  zo 
erwähnen,  dass  Untersuchungen  von  Potaix,  eines  anerkannten  Meisters  der 
physikalischen  Diagnostik,  in  der  Werthschatzung  der  alten  Percussion  be- 
stärken gegenüber  den  Versuchen,  welche  an  ihre  Stelle  die  Radioskopie, 
Skiaskopie  und  wie  man  sonst  noch  die  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen 
genannt  hat,  setzen  möchten.  Potain  prüfte  die  Ergebnisse  seiner  Herz- 
percussionen  mit  dem  Röntgenapparat  und  kam  zu  dem  Schluss,  dass  die 
eine  Methode  die  andere  controliren,  dass  die  Radioskopie  aber  nie  die 
rPercussion  ersetzen  kann, 

I  Auch  Untersuchungen  Oestrkich's  sprechen  zu  Gunsten  der  alten  Per- 

cussion. Er  prüfte  an  zahlreichen  Leichen  die  Frage,  wo  die  untere  Grenze 
für  die  Brauchbarkeit  der  Percussion  der  Lungenspitze  liege,  und   fand,   dass 
einzelne  Herde  von  Kirschgrösse   oder  mehrere  Herde   von  Erbsengrosse  in 
™_einer  Lungenspitze  der  Percussion  nicht  entgehen. 

m  Die  meisten  hierhergehörigen  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  der  Ver- 

l>es8erung  der  Diagnostik  der  Organ  grenzen  und  der  Tiefen  diagnostik. 

Zur  ersteren  empfahl  zunächst  BiANrm  das  von  ihm  und  Bazzi  con- 
struirte  F'honendoskop  in  Verbindung  mit  der  »Frictionsmethode*.  Dieselbe 
?5oll  so  ausgeführt  werden,  dass  man  mit  dem  Zeigefinger  der  rechten  Hand 
in  der  Nähe  des  Phonendoskopfusses  unter  gelindem  Druck  über  die  Haut 
streicht  und  aus  dem  Wechsel  des  Geräusches  auf  die  Grenzen  der  unter- 
liegenden Organe  und  auf  ihre  verschiedene  Dichte  und  Spannung  schliesstu 
BiAA^iii  will  damit  sogar  die  Herzkammern  und  die  einzelnen  Lungenlappeo 
von  einander  sondern. 
P  Smith  kam  mit  Bianchi's  Verfahren   nicht   zurecht,    aber    nachdem  er 

an  Stelle  des  pizzicato  reibenden  Fingers  einen  gleichmässig  streichenden 
Boraten pinsel  gesetzt  hatte,  gelang  es  ihm,  dasselbe  und  mehr  als  Bianohi 
zu  finden.  Er  zeichnet  als  Projectionen  der  Herzabschnitto  ganz  abenteuer- 
liche »Cardiogramme«,  an  denen  das  Merkwürdigste  ist,  dass  sie  unter  dem 
Einfluss  von  Fasten,  Essen,  Bad,  Anstrengung,  Alkohol,  Coffein  u.  s.  w.  in 
wenigen  Minuten  sich  verkleinern  oder  wachsen,  und  zwar  in  ganz  ungeheuren 
Massen.  Seine  Feststellungen,  die  sich  mit  denen  seiner  Assistenten  *haar- 
scharf*  decken,  lehren  uns  also  ein  ungeahntes  Wechseln  des  Herzvolums 
kennen.  Ott  konnte  solche  rapide  Schwankungen  der  Herzgrenzen,  die  schon 
Heitler  behauptet  hatte,  nicht  finden.  Auch  wir  nicht. 

Die  störenden  Nebengeräusche  im  Phonendoskop  und  andere  Nachtheile 
dieses  Instrumentes  veranlassten  Buch,  Rkichmaxx  und  Pal,  an  seine  Stelle 
das  gewohnliche  Stethoskop  zu  setzen  bei  Ausführung  der  Frictionsmethode. 
ArFRKCHT  verwendet  ein  besonderes  Frictionsstethoskop,  Pal  ein  Wasser- 
leitungsblasegera usch  zur  Krzeugung  der  Friction  und  Reithmann'  nimmt  an 
Stelle  des  reihenden  Fingers  und  des  Pinsels  ein  gerieftes  rundes  Stäbchen 
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von  7  Cm.  Länge  and  1  Cm.  Dicke,  welches  auf  das  zu  untersuchende  Orgtn 
aufg:eset2t    und    mit  dem  Finder    gerieben    werden    soll.    Auf  das  zu  unUf- 
suchende  Organ  wird  auch  das  Stethoskop  aufgesetzt  und  in  die  Nähe  dei- 
selben,    »natürlich    noch    innerhalb    der  Grenzen    des    betreffenden    Organa* 
(man    muss  sie  also    vorher  kennen  !    durch  Percussion !),  das  Stilbchen  MB 
aufgedrückt.  Indem  nun  der  auf  das  obere  Ende  aufgelegte  Zeigefinger  M 
Fixirung    besorgt,    wird    das  zur  Untersuchung    noth wendige  Reibegeräoadi 
dadurch    hervorgerufen,    dass  die  Einkerbungen    von    oben   nach    unten  niii 
dem  Mittelfinger    gestrichen    werden.    Durch  das  Stethoskop    hört    man  die 
Streichungen  sehr  deutlich.  Entfernt  man  das  Stäbchen   von  dem  Stethoskop 
und   wiederholt  das  Streichen,  so  hurt  man  letzteres  so  lange,  als  man  nicht 
die  Grenzen  des  Organs    überschritten    hat.    rnwesentUch    verschieden    von 
dieser  »Stäbchenauscultation«   ist  die  Methode   der   »percussorischen  Trmiu- 
sonanz«,  welche  Rr XEB£R(r  als  eine  Erweiterung  der  alten   »St^bchenpleasI« 
meterpercussiou'  Hei-bvers  und  Lkjciitknstekn  s  zur  Abgrenzung  der  O 
empfiehlt.  Er  übt  sie  so  aus.  dass  er  über  dem  Organ,  dessen  Grenzeo 
bestimmen    will,    auseultirt    und    nun    eine    ganz    sehwache  Percussion  odtr 
'besser      ein    leises  Streichen    mit    der  Fingerspitze   in  der  Umgebunfi:   des 
Stetboakopes  ausführt.  Dieses  wird  so  lange  deutlich  gebort,  als  die  Grenie 
des  Organs  nicht  erreicht  ist.  Sobald  diese  überschritten  wird,  verschwindet 
es  plötzh'ch    oder   ändert  seinen   Charakter.    Bedingung    für  die  Anwenduos^ 
der  Methode  ist.    dass   der    unter  dem  Stethoskop    liegende  Organtheil  mi^ 
mittelbar  der  Korperwand   anliegt;    die  Grenzbestimmung  ist  umso  leichltr 
und  sicherer,  je  näher  auch  die  zu  bestimmenden  Grenzen  der  OberflSche  lleg€& 

Dem  Ideal  der  linearen  Percussion  Wixtrk  h's  kommt  Plesch  dtirdi 
einen  kleinen  Kunstgriff  näher,  der  unter  Umständen  eine  wirkliche  Hert^ 
cherung  der  Technik  bedeutet.  Anstatt  den  als  Plessimeter  dienenden  Mfttol^ 
finger  der  linken  Hand  flach  auf  die  zu  untersuchende  KorpersteUe  zu  legmo; 
wie  die,  denen  das  Plessimeter  überflüssig  ist  zu  thun  pflegen,  stellt  er  dit 
Spitze  des  im  proximalen  Tnterpbalangoalgelenk  rechtwinklig  gebeugten^  im 
distalen  Gelenk  gestreckten  Fingers  auf  die  zu  percutirende  Stelle,  wShraBil 
er  die  übrigen  Finger  und  die  Handflfiche  mit  der  zu  untersuchenden  Fläche 
parallel  hälL  Die  Percussion  wird  auf  die  distale  Epiphyse  der  ersten  I*ha- 
lan]c.  also  in  der  Achse  der  gestreckten  beiden  letzten  Phalangen  ausgefflhft 
Der  Vortheil  dieses  Verfahrens  ist,  dass  nur  eine  kleine  umschriebene  Stellt 
von  der  Percussionserschötterung  getroffen  wird.  Ausserdem  hebt  PL£Sdl 
hervor,  dass  man  dabei  Jeden  Finger  der  linken  Hand  zur  Unterlage 
nutzen  und  sich  also  der  Grösse,  Gestalt  und  Wölbung  der  zu  untersurb 
Hegion  anpassen  könne. 

Die  »Tiefenpercussion^  welche  viele  zur  Bestimmung  der  sogenanai 
relativen  Herzdämpfung,  der  Zwerchfellhohe  u.  «.  w.  anwenden,  andvre 
nicht  mit  Unrecht  als  unsicher  und  willkürlich  verwerfen,  will  KüSTKIi«  di 
die  Tastpercussion  ersetzen,    welche  er  der  Schallpercuasion    eotgefeiii 
Er  übt  sie  mit  den  Fingerspitzen   der  rechten  Hand,   nachdem  dieee  lis 
Schreibfltellung  gebracht  ist,  oder  mit  seinem   »federnden  Percut irfinger« 
Pingerfingerpercuaaion    oder    als    Plessimeterpercutirfingerpercussion  o.  a. 
Die  Ergebnisse    seiner  Untersuchungen  am  Lebenden,    namentlich  bezQ 
der  »Herzresistenz«   hat  er  an  Leichen    wiederholt    geprüft    und  zuverl 
befunden. 

BAr.z  empfiehlt  die  palpatortscbe  Percussion  unter  dem  Namea 
»PlesdJLsthesie-  in  folgender  Weise:  Der  linke  Mittelfinger  wird  der  K5r|MM 
wand  gletchmässig  angedrückt.  Von  der  rechten  Hand  werden  der  iweiC' 
dritte  und  vierte  Finger  in  den  Metacarpophalangealgelenken  gebeugt  aa 
aum  Klopfen  benutzt,  bleiben  aber  nach  jedem  Schlag  auf  dem  percutirte 
Finger  liegen,  utn  dem  Oehdrseindruck  die  Gefflhlswahmehmung  hlnzusutO 
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UeberaU.  wo  starkes  Klopfen  verboten  ist,  soll  diese  Methode  besonders 
werthvoll  sein  und  an  Schärfe  gewinnen,  wenn  ein  Ohr  und  beide  Äugten 
geschlossen  werden. 

In  Experimenten  an  Leichen  stellen  Aporti  und  Figaroli  die  bereits 
von  Si-HTle  gefundene  Thatsache  aufs  neue  fest,  dass  perikardiale  Ergüsse 
percutorisch  erst  nachweisbar  werden,  wenn  sie  mehr  als  150 — 200  Ccm. 
betragen. 

EwART,  welcher  überflüssiprer  Weise  weitläufig:  darauf  aufmerksam 
macht,  dass  mit  der  Percussion  auch  der  Rücken  und  insbesondere  der 
Intrascapolarraura  untersiucht  werden  soll,  will  Erkrankungen  der  Wirbel 
durch  daran  sich  ausprägende  Schall  Veränderungen  erkennen.  Und  Gillks 
DE  LA  ToiRKTTE  Und  Chipault  dlagnosticiren  die  Dicke  der  Schädelwandung 
durch  Percussion  des  Schädels  mit  Hammer  oder  Finger  bei  geschlossenem 
Munde. 

Die  Theorie  des  tjmpanitischen  PercussionsschaHes  erörtern  May  und 
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product  aus  Phtalrääurtmniiydnd  und  Phenol,  welches  wegen  seiner  rubin- 
rothen  Färbung  in  alkalischer  Lösung  in  den  chemischen  Laboratorien  als 
adicator  dient,  wurde  von  Z*  v.  VAmossy  ala  ein  in  geringer  Dosis  wirkendes, 
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wegen    seiner  Unschädlichkeit  und   Geschmacklosigkeit   besonders   auch  in 
der  Kinderpraxis   gut    brauchbares  Laxans  empfohlen.    Das  PhenolphUüelo 
stellt   ein   gelblich-weisses   krystallinisches    Pulver   dar   vom    Schmelzpunkt 
250—253^0.,  welches  in  Wasser  unlöslich,  in  10  Th.  Alkohol  löslich  ist.  Bei 
Hunden,  Katzen,  Hasen  passiren  selbst  5 — 6  Grm.  den  Darm  ohne  Wirkanc;. 
beim  Menschen  verursachen  jedoch  schon  Gaben  von  0,10 — 0,15  Grm.  einen 
wässerigen  Stuhl.  Die  Erklärung  für  diese  Wirksamkeit  ist  darin  zu  suchen, 
dass   das  im  Wasser   unlösliche   PhenolphtaleYn   im   Darme   in    das  schwer 
diffundirende  PhenolphtaleYnnatrium  verwandelt  wird.  Dieses  Salz  wird  nor 
von    den  Zellen   des  Darmepithels  aufgenommen,   infolge  dessen  entwickelt 
sich  im  Darme  ein  sehr  hoher  osmotischer  Druck,  der  zur  Wasseransammlann; 
führt,    eine  Erklärung,   wie   sie   auch  für  die  abführende  Wirkung  der  nur 
wenig    diffusiblen  Natriumsulfate   geltend  gemacht  wird.    Von  dem  Phenol- 
phtalein  wird  nur  ein  geringer  Procentsatz  resorbirt,  ein  kleiner  Theil  wird 
unverändert   im  Harn    ausgeschieden,   wie   dies  die  Rotbfärbung    des  Urins 
bei  vorsichtigem  Zusatz  von  Lauge  zeigt,  der  grösste  Theil  der  eingeführten 
Substanz   geht   mit  dem  Kothe  wieder  ab.    Vergiftungen  können   selbst  b«i 
Aufnahmen   grösserer  Mengen,   wie   die    10 — 20fache  Menge   der   normalen 
Dose  nicht  eintreten,  die  auftretende  stärkere  Diarrhoe  ist  mit  Opium  and 
Salepdecoct  leicht  zu  stillen.  Nach  methodischen  Untersuchungen  von  Ecgbx 
Unterberg  ist  das  Purgen  in  den  meisten  Fällen  indicirt,  wo  man  ein  schnell 
und    mild  wirkendes  Abführmittel    benöthigt   oder   wo    man   voraussichtUeh 
längere  Zeit   ein   derartiges  Medicament  anwenden  muss    bei    gleichzeitiger 
Schonung  der  Darmperistaltik;   hingegen   ist  die  Wirkung  unsicher  bei  In- 
dividuen mit  enteroptotischer  träger  Darmmusculatur,  auch  bei  Kranken,  die 
Morphium  oder  Opium  gebrauchen. 

Dosirung.  J.  Wenhardt  bezeichnet  0,1  Grm.  als  die  Dosis,  welche 
bei  nicht  bettlägerigen  Patienten  binnen  2 — 5  Stunden  Stuhl  herbeiführt, 
zuweilen  genügt  schon  eine  Dosis  von  5  Cgrm.,  während  in  anderen  Fällen 
15 — 20  Cgrm.  nöthig  sind;  bei  bettlägerigen  Patienten  muss  auf  20 — 6o  Cgrm. 
gestiegen  werden;  bei  Schwerkranken,  welche  Morphium  nehmen,  kann  man 
eventuell  bis  auf  2  Grm.  steigen,  zumal  das  Mittel  von  schädlichen  Neben- 
wirkungen vollkommen  frei  ist.  Er  verschreibt:  Rp.  Phenolphtalelni  2.5, 
Sacchari  lactis  et  Mucilaginis  gummi  arabici  q.  s.  ut  fiant  pilulae  Nr.  25. 
DS.  Nach  Bedarf  1—2—4—10  Pillen  zu  nehmen. 

Nach  E.  Unterberg  verursachten  5  Cgrm.  Phenolphtalein  in  - ..  der 
Fälle  täglich  1 — 2  Entleerungen  von  breiiger  Consistenz ;  10 — 15  Cgrm.  ve^ 
ursachten  in  den  meisten  Fällen  2 — 3  dünnflüssige  Stühle,  nach  denen  öfter 
auch  härtere  Kothmassen  abgingen.  Grössere  Dosen  als  20  Cgrm.  haben 
eine  intensive  abführende  Wirkung  mit  massigem  Tenesmus,  wie  er  auch 
nach  grösseren  Dosen  Bitterwasser  auftritt.  Apotheker  Dr.  Bayer  in  Budapest 
bringt  das  Phenolphtalein  in  F'orm  von  Tabletten  von  vanilienartigem  Geruch, 
die  frei  von  jedem  unangenehmen  Neben geschmack  sind,  in  den  Handel 
Die  rosafarbigen  Tabletten  (Baby- Purgen,  Purgo  mitior)  enthalten  0,05,  die 
gelben  (Purgen  für  Erwachsene,  Purgo  fortior)  0,10  Phenolphtalein. 

Literatur:  Zoltan  v.  Vamossv,  Ueber  ein  neue»  AbfClhrroittel  (Pargenu  Aus  dem 
phainiakolojf.  Institut  der  Univernitüt  Hudape>t  (Prof.  Bokay  •.  Die  Therapie  der  Gejfrnirart, 
nH)2.  pai;.  201.  -  .1.  \Vfniiahi.t.  ürvoHok  Lapja.  1901,  Nr.  14.  —  Ecom  Untrrbkio,  B*i- 
tiii^e  zur  ahführendcn  Wirkun^c  deH  Pur^enn.  Aum  der  UniverbitUtsklinik  de»  Prof.  v.  KoüSTI 
in   HudaptHt.   Die  Therapie  d.  (iejfenw.   V,H)2,  pajf.  203.  Lf>f'bi3ch 

Phenylendlamln,  s.  Paraphenylendiamin,  pag.  52G. 

Phototherapie.  Die  Phototherapie  ist  heute  als  eine  l'ntertb- 
thoilung  der  Aktinotherapie  (Strahlentherapie)  zu  betrachten.  Ihre  Schwester» 
sind  die  Radiotherapie,  d.  h.  Therapie  mittels  Röntgenstrahlen  und  di« 
Hochfrequenztherapie,    d.h.   Therapie    mittels   hochfrequenter   und   hochg^ 
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r  elektrischer  Wellen  (laoger  Weih 
paar  Jahren    ihrer  praktischen  Ausübung 
biidung    erfahren    unil    greift    mit    ihren 
Therapie  überhaupt  ein.     Man  hat  heute 
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m).  Die  Lichttherapie  hat  seit  den 
eine  immerhin  beträchtliche  Aus* 
Mitteln  in  fast  alle  Sparten  der 
durch  die  Arbeiten  versrhiedener 
exacter  Forscher  einen  genauen  Einblick  in  das  Wesen  des  Lichtes  ge- 
nommen und  unterscheidet  man  für  die  Bedürfnisse  der  Praxis  in  folgender 
Weise. 

•  Licht«  ist  in  letzter  Linie  lediglich  eine  subjectivo  Er- 
scheinung, welche  nur  durch  Vermittiung  unseres  Sehnerven  in  unserem 
Gehirn  erzeugt  wird,  allerdings  veranlasst  durch  extracerebrale  Vort^^änge, 
In  Wirklichkeit  haben  wir  es  beim  Licht  mit  Äetherbewegungen  zu  thun, 
welche  von  einer  Quelle  ausgehend  innerhalb  bestimmter  Zeit  bestimmte 
Schwingungsformen  und  Schwingungszahlen  vollführen,  die  je  nach  ihrer 
Art  unseren  Sehnerven  in  bestimmtem  Sinne  reizen ,  und  Je  nach  den 
Üirferenzen  dieser  ob]ectiven  Vorgänge  sowohl  als  der  physiologischen,  event. 
pathologischen  Zustande  des  Transforraationsmechanismus  in  Nervenbahn  und 
Gehirn  geschieht  die  subjective  Deutung  der  gemeldeten  Aethertelegraranie. 
Die  grösseren  und  langsameren  Wellenlängen  von  etwa  725  Milliontelmiliimeter 
empfindet  der  Nornialmensch  als  Roth,  die  von  etwa  i*30  als  als  Orange, 
51ia  als  Gelb,  5B0  als  Grün,  510—460  als  Blau,  460—410  als  Violett.  Die 
Wellenlängen  über  725  und  unter  410  empfindet  das  normale  Auge  nicht 
mehr.  Nun  stehen  aber^  wie  bekannt,  jenseits  Roth  noch  ultrarot  he  Wärme- 
strahlen  und  Jenseits  Violett  noch  ultraviolette  Strahlen.  Im  Ultraroth 
äussern  sich  die  Aetherwellen  hauptsächlich  als  Wärmestrahlen,  die  unser 
Hautnerv  perclpirt,  der  Sehnerv  aber  nicht.  Im  Farbspectrum  steigt  die 
Wärme  zunächst  bis  Gelb,  um  dann  allmählich  in  Blau,  Violett  abzunehmen 
und  um  im  Ultraviolett  ein  Miniraum  zu  erreichen,  das  praktisch  ^kalt< 
zu  nennen  ist.  Auf  Farbstrahlen  reagirt  der  Hautnerv  und  der  Sehnerv, 
ersterer  empfindet  W^arme,  letzterer   »Licht«   und   »Farbe*. 

Mit  der  Verkürzung  der  Wellenlängen  tritt  eine  neue  Eigenschaft  der 
Aetherwellen  auf.  die  photochemische  Wirkung,  welche  im  Ultraroth  Null, 
im  Roth,  Orange,  Gelb  noch  schwach  ist,  im  Blau,  Violett  stark  wird,  um 
im  Ultraviolett  ihr  Maximum  zu  erreichen. 

Im  Ultraviolettspectrum  treten  neue  objecUve  Wirkungen  auf:  Diese 
Aetherwellen  machen  (nach  Lknard)  durchstrahlte  Gase,  auch  die  Luft  durch 
lonialrung  elektrisch  leitend,  entladen  (nach  HALLWAfHs)  negativ  geladene 
Metallllächen,  üben  (nach  Lt:XAR[>  und  Wolf)  eine  zerstäubende  Wirkung 
auf  feste  Körper  aus  und  lösen  im  luftleeren  Raum  Kathodenstrahlen  aus. 
Dies  sind  alles  Eigenschaften,  welche  den  uitrarothen  und  Farbstrahlen  nicht 
zukommen. 

Von  diesem  pbysikatisch-obiectiven  Standpunkt  muss  man  auch  die 
Lichttherapie  betrachten.  Wir  haben  hier  reine  Wärmewirkung  neben 
reiner  chemischer  und  neben  reiner  Ultraviolett  Wirkung,  manch- 
mal auch  reine  F'arb Wirkung  zu  unterscheiden.  Praktisch  aber  tritt 
meist  eine  Wirkung  combinirt  mit  einer  anderen  auf.  Und  wenn  nun  auch 
die  Wärmowirkung  durch  andere  Methoden  (als  feucht«^,  trockene  Wärme, 
Dampf.  Thermophor,  p]lektrotherm,  Bäder)  schrn  in  der  Therapie  überhaupt 
Verwendung  gefunden  hat,  so  wird  sie  uns  doch  in  der  Lichtwärme  in  einer 
Form  geboten  wie  von  keinem  anderen  Wärmegenerator,  als  strahlende 
Wärme  ganz  eigener  Art,  die  man  mit  Hilfe  der  Reflectoren  und  Con- 
centratoren  an  streng  umgrenzten  Punkten  tief  ins  Gewebe  schicken  kann. 
Zudem  besitzt  die  Wärmestrahlung  des  Roth,  Orange,  Gelb  einen  Aetbvr- 
schwicgungsraodus,  wie  ihn  die  übrigen  physikalischen  Wärmefactoren  nicht 
besitzen,  die  sich  mit  sehr  langwelligen  Bewegungen  bescheiden  müssen. 
Auch  die  Wärme  hat  ihre  Abstufungen  mit  vielleicht  verschiedenen  Effecten 
und  fatsch  dürfte  es  sein  zu  sagen:   Wärme  ist  eben  Wätovv^. 
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Licht therapie  ist  also  dieienißre  Therapie,  welche  sich  derjenigeii  StrahN 
des  Spectröins  bedient,  welche  von  den  Aetherwellenhlni^en  750 — 185  Mil- 
liontel mülinieter  erzeugt  werden. 

Eine  der  wichtigsten  P"rag:eii  der  Lichttherapie  ist  wohl  die  der  Per- 
fiieabilität  des  Lichtes  in  die  Haut  Bekannt  ist  die  grosse  Transpartni 
der  Gewebe  für  Sonnen-,  Bogen-  und  Glühlicht.  Man  hat  längrst  in  der  wh 
gfenannten  Diaphünoskopie  Gebrauch  von  dieser  Eigenschaft  des  lebeodeo 
Gewebes  gemacht  Die  weniger  durchlässigen  Gewebe,  als  Blutfr^fä»««, 
Knochen,  Tumoren,  wirken  als  stärkere  Licbtsauger  schattenwerfend  und 
kann  man  so  bei  der  Durchleuchtung  gewisse  Differenzen  und  diagnostisch 
verwerthbare  Bilder  erhalten.  Eine  in  Mund,  VaLcina,  Rectum,  Magen  od« 
Hauchhöhle  eingeführte  Glühbirne  macht  das  Gewebe  hellroth  auflencbtefl. 
Es  sind  haupt  sacht  ich  die  Strahlen  des  Roth,  Orange.  Gelb,  welche  tiefet 
Penetrationsvermögen  besitzen.  Doch  dringen  auch  Blau  und  Violett  bis  iq 
einer  gewissen  Tiefe  ein,  besonders  wenn  das  Blut,  das  ein  starker  Ab- 
sorptionsfactor  für  dieeo  Strahl tm  ist.  durch  Compression  woggedruckt  wird. 
Interessant  ist  folgender  Versuch,  den  ich  machte.  Ich  schaltete  vor  mnt 
meiner  Eisenlichtlampen  einen  gebogenen  Glasstab  und  leitete  das  glänzende 
weissbläuliche  Licht  einer  solchen  Lampe  durch  diesen  Gtasstab  auf  die 
Wangenschleimhaut,  diese  erglänzt  diffus  in  gelblich  rothem  Glänze,  aus  dem 
weissen  Lichtkegel  werden  die  blauen,  violetten  und  grünen  Strahlen  ia 
dem  Gewebe  absorbirt  und  nur  mehr  Gelb-Hoth  gelangen  hindurch, 
auch  die  chemisch  werth vollen  Strahlen  des  Blau- Violett  durch  nicht  zu  di 
Gewebe  hindurchdringen,  bewies  Finsbn,  indem  er  ein  Ohr  blutleer  maclit^ 
and  den  concentrirten  Lichtkegel  seiner  Apparate  auffallen  liess.  Im  Sp^di^ 
skop  sowohl  als  auf  pbotochemisch  empfindlichem  Papier  konnte  man  den 
Durchtritt  dieser  Strahlen  nachweisen.  Ohne  Compression  zeigte  sich  tm 
Spectroskop  nur  Roth.  G auxkff  schob  kleine  mit  Chlorsilber  gefüllte  Ri&hrdiMi 
unter  die  Haut  von  Thieren  und  erhielt  Schwärzung  des  Chlorailbers.  leb 
machte  einen  ähnlichen  Versuch  in  der  Harnröhre  des  Menschen.  Bei  dles4»fi 
Versuchen  wirkt  eben  nur  die  chemische  Strahlung  des  Blau  und  VioleU. 
Das  ritraviolett  besitzt  nur  eine  minimale  Durcbdringungskraft  (Sri 
ÜAXG,  MöLLKR,  Fkf.i'nd)  Und  es  wird  schon  in  der  obersten  Epidermis 
den  Wellenlängen  325  Milliontelmillimeter  ab  absorbirt.  Bei  ConcentratJeD 
dieser  Strahlen  mit  Quarzlinsen  und  Magnesiumspiegeln  ist  die  Tiefen wirkuof 
etwas  starker.  Jedenfalls  aber  dringen  die  speciflschen  ultravlo* 
letten  Strahlen  niemals  bis  zum  U  nte  r  hau  tzel  Ige  webe  durch,  Bi^i 
Schleimhäuten  liegt  das  V^erhältniss  besser.  Auf  die  chemische  Wirksamkeit 
der  blauen  und  violetten  Strahlen  ist  nur  dann  in  einiger  Tiefe  tu  recbneo, 
wenn  gleichzeitig  das  Blut  aus  den  bestrahlten  Theilen  mögtichst  entfernt  wird. 
Es  wird  also  bei  der  sogenannten  allgemeinen  Lichtbehandlung  die  specifischf 
Th&tigkeit  der  chemisch  wirksamen  Strahlen  auf  die  obersten  Hai  *eB 

beschränkt  bleiben  und  ist  von  einer  speciflschen  hakt  erleiden  nf 

in  der  Tiefe  nichts  zu  erwarten.  Specieü  aber  muss  nochmals  bocant 
werden,  das»  L'ltraviolett  schon  von  den  obersten  Epidermisschiehten  »tafi 
absorbirt  wird,  so  dass  wenig  Strahlen  und  nur  abgeschwücht  in  die  Ifeferr 
Haut  dringen.  r>agogen  können  Blau  und  Violett  bei  gleichzeitiger  An. 
sirung  ihre  Wirkung  in  Maut  und  Schleimhaut  vollauf  entfalten  und 
wohl  diese  Strahlen  mit  Unrecht  eine  Zeit  lang  zu  Gunsten  des  Ultraviolett 
von  der  Therapie  vernachlässigt  worden.  Wenn  nun  auch  die  blauen.  violeUen 
und  ultravioletten  Strahlen  schon  in  der  Haut  absorbirt  werden,  so  drios^ 
doch  di©  rothen  Strahlen  sehr  gul  und  tief  in  den  KürpL^r  ein.  Wenn  wir 
ganz  von  der  Möglichkeit  einer  speci fisch  physiologischen  VVirkttog  4e# 
Aetherbewegungsniodus  von  Roth  im  Gewebe  absehen,  so  mtervBslfi  om 
doch  die  Erscheinung^  dasa  die  Aetherwellen  des  Roth  auf  dem  Abeoriii 
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wege  eine  Äbtiäropfunff  und  Aufhebung  ihrer  Gesi^hwindi^keiten  erfahren 
und  class  direct  eine  Umsetzung  des  Roth  in  Wärme  statt  findet.  Dies  sind 
heut«  die  Anschauungen  über  die  Absorption  des  Lichtes  im  Körper  und 
von  dem  vollen  Verständnisa  und  der  Würdigung"  dieser  Thatsachen  hängt 
der  Erfolg  des  Lichttherapeuten  ab- 

Welches  sind  nun  die  Erscheinungen,  welche  das  Licht  im  Körper 
hervorruft.  Sehen  wir  zunächst  die  Wirkung  des  Lichtes  auf  die  Haut  an. 
Man  weiss,  dass  starkes  Licht  die  Haut  röthet  und  pigmentirt,  dass  unter 
dem  Einflüsse  des  Lichtes  der  Sonne  Hautentzündungen,  selbst  chronische 
Ekzeme  auftreten,  daas  manche  Krankheiten,  wie  Pellagra,  Xeroderma 
pigmentosum,  Hydroa  aestivale,  Sommerprurigo  durch  Lichtreiz  erzeugt  oder 
wie  bei  Variola  verschlimmert  w^erden  können,  und  dass  es  apeciell  die 
ehemisch  wirksamen  Strahlen  sind,  denen  die  Keizwirkung  zukommt.  Man 
kennt  die  Wirkung  des  kalten  Lichtes  im  Qietscherbrand»  man  weiss,  dass 
schwere  Conjunctivitiden  und  Derma  tiden  durch  das  elektrische  Bogen  licht 
erzeugt  werden  können.  Ueher  die  Vorgänge  der  Licht reaction  hat  uns 
M.  MtVLLKii  in  bester  Weise  aufgeklärt.  Wenn  man  eine  Hautstelle  dem 
coneentrirten  Strahl  des  Voltabogens  genügend  lange  aussetzt,  so  tritt 
—  selbst  wenn  alle  Wärme  durch  Wasserfilter  eliminirt  w^ar  —  einige 
Stunden  nach  der  Einwrirkung  (vorher  ist  gar  nichts  zu  sehen)  Röthung  auf, 
welche  sich  innerhalb  1U^24 — l-jf)  Stunden  zur  lebhaften  Entzündung  steigerl, 
und  zwar  ganz  genau  entsprechead  den  Contouren  des  Lichtkegels.  Diese 
Entzündung  steigert  sich  manchmal  bis  zu  schwerer  Blasenbildung,  Nach 
einigen  Tagen  geht  die  Entzündung  zurück,  die  Haut  schuppt  sich  und  ea 
restirt  eine  gelbbraune  Pigmentirung,  welche  erst  im  Laufe  von  Monaten 
zurückgeht.  Noch  heftiger  als  mit  gewöhnlichem  Kohlen voltalicht  werden 
diese  Lichtreactionen  bei  Verwendung  des  von  mir  in  die  Therapie  ein- 
geführten InductJonsfunkenlichtes,  ferner  des  zwischen  wassergekühlten 
Eisenelektroden  erzeugten  Eisenlichtes  (Bang,  Streb el),  am  stärksten  aber 
bei  Erzeugung  des  Lichtbogens  zwischen  Elektroden,  die  aus  Kohle  und 
Eisenpulver  gemischt  gefertigt  sind.  Die  Experimente  von  Fixi^en  und  Müller 
zeigen,  dass  Haut,  welche  %^on  chemisch  wirksamen  Strahlen  intensiv  beein- 
flusst  wurde,  noch  lange  hinterher  (Monate  und  Jahre,  nachdem  das  erste 
Lichterythem  verschwunden  ist)  eine  besondere  Geneigtheit  behält»  mit 
Röthung  auf  allerlei  von  aussen  oder  innen  kommende  Reize  zu  reagiren. 
Solche  Einflüsse  können  verschiedener  Natur  sein :  mechanische  (Frottirung, 
Peitschung  durch  Wind,  Regen  etc.),  Temperaturvoründerungen  (Wärme.  Kalte), 
gesteigerte  Herzthätigkeit,  psychische  Affecte  u,  s,  w.  ^Iveiner  dieser  letzt- 
genannten Factoren  erzeugt  allein  oder  alle  zusammen  diese  persistirende 
Hautfarbe,  soferne  nicht  eine  vorhergehende  Einwirkung  von  chemischen 
Strahlen  des  Lichtes  diese  Geneigtheit  der  Hautcapillaren  zu  langwieriger 
Dilatation  hervorgerufen  hat.«  Fin^^en  hat  bei  den  Sonnen- oder  Hogenlicht- 
bädern  beobachtet,  dass  auch  schwächeres  Licht  bei  frequenter  Einwirkung 
eine  röthliche  Farbe  der  Haut  hervorrufen  kann,  ohne  dass  dabei  iemala 
ein  wirkliches  Lichterythem  vorausgegangen  wslt  (Jäger,  Matrosen),  Als 
directe  Folge  der  Lichtwirkung  zeigen  sich  Veränderungen  der  Oberhaut: 
Proliferation  der  Hornachichte,  welche  eine  Trübung,  eine  verminderte  Licht- 
permeabilität zur  Folge  hat,  abgesehen  von  der  Pigmentirung.  Die  Trübung 
wird  bedingt  (MOllkr)  durch  parenchymatöses  Oedem  der  Epithelien  mit 
begleitender  Hyperplasie  der  letzteren  (vermehrtes  Wachsthum  von  Haaren, 
Nägeln).  MöLLRii  hat  die  histologisch-mikroskopischen  Veränderungen  in 
ausgezeichneter  Weise  dargestellt.  Ich  kann  hier  leider  nicht  ausführlich 
referiren*  Ich  selbst  habe  folgendes  Experiment  angestellt:  Eine  runde  Haut- 
steile  wurde  mit  Eisenlicht  behandelt;  nach  Ablauf  der  Reaction  setzte  ich 
eine  neue,   w^elche   die   alte  zur  Hälfte  nochmals  einbegriff   (wie  wenn  man 
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zwei  Geldstücke  bis  zur  Hälfte  übereinander  schiebt).  Es  trat  zunächst  wieder 
eine  scheinbar  gleichmässige  Reaction  ein,  aber  schon  nach  einigten  Ta^ 
sah  man,  dass  ein  Halbmond,  der  die  erste  Reactionsfläche  bedeckte,  in  der 
Farbe  bedeutend  abstach  g:egen  die  frische  Reaction:  Die  von  der  ersten 
Reaction  übrig  gebliebene  Pigmentfläche  hatte  dem  Eindringen  der  später 
wirkenden  Ultraviolettstrahlen  einen  grossen  Widerstand  bereitet  Daraas 
folgrt  die  praktische  Lehre,  dass  man  bei  Ultraviolettverwendung  die 
erste  Bestrahlung  möglichst  lange  geschehen  lassen  muss,  um 
gleich  eine  durchschlagende  Wirkung  zu  erzielen.  Die  durch  Licht»  respective 
chemisch  wirksame  Strahlen  erzeugte  Hautreaction  unterscheidet  sich  also 
principiell  von  jeder  durch  kalorische  oder  ätzende  Factoren  erzeugten  Ent- 
zündung :  sie  tritt  erst  nach  Stunden  ein,  um  erst  nach  Jahren  ganz  abzu- 
klingen; sie  bleibt  haarscharf  auf  die  Lichtgrenzen  beschränkt,  im  Gegen- 
satz zur  sonstigen  Entzündung,  welche  diffus  über  die  Grenzen  der  Ein- 
wirkung hinausgeht  und  sofort  einsetzt.  Höchst  wahrscheinlich  handelt  es 
sich  bei  der  Lichtreaction  um  specifische  Betheiligung  des  vasomotorisch- 
trophischen  Systems.  Die  chemischen  Strahlen  wirken  als  Incitament 
besonderer  Art,  in  massigen  Dosen  eutrophisch,  in  stärkeren 
dystrophisch  (Strebbl)  und  führe  ich  die  hochgradige  baktericide 
Wirkung  des  Lichtes  speciell  auf  letzteren  Factor  zurück:  die 
Oberflächen  der  Bakterienkörperchen  werden  durch  die  chemische  Energie  in 
einen  entzündlichen  dystrophischen  Zustand  versetzt,  der  von  Störungen 
des  Stoffwechsels  der  kleinen  Wesen  begleitet  ist  und  in  seinen  Folgen  zum 
Tode  der  letzteren  führt.  Die  Incitamentwirkung  ist  nach  Finsrn  von  grosser 
biologischer  Bedeutung  und  ist  es  speciell  das  Nervensystem,  welches  durch 
massige  Dosen  von  chemisch  wirksamem  Licht  einen  g^ünstigen  Anreiz  e^ 
fährt,  der  auf  die  Functionen  der  Organe  secundär  günstig  einwirkt.  Zum 
Theile  wird  auch  die  Vermehrung  des  Stoffwechsels  durch  Licht,  die  ja 
heute  unbestritten  dasteht  und  ganz  enorme  Beträge  erreichen  kann  (siehe 
den  Artikel  » Photo therapie«  des  letzten  Ergänzungsbandes),  infolge  directer 
Reizung  der  Hautinnervation  zu  erklären  sein.  Das  Gleiche  dürfte  für  die 
durch  Licht  erzielte  Schweisssecretion  (selbst  bei  nr.ässiger  Wärme  schon 
erzielbar)  infolge  Reizung  der  Schweissdrüsennerven  anzunehmen  sein.  Einige 
Forscher  nehmen  auch  an,  dass  die  Stoff  Wechselerhöhung  durch  Vermittlanf^ 
des  Sehnerven  eintritt,  doch  weiss  man  sicher,  dass  dies  zwar  der  Fall,  dass 
aber  auch  nach  Ausschluss  des  Sehnerven  die  Stoffwechselerhöhung  erfolgt 
Quincke  u.  a.  nehmen  die  directe  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  durch  chemi- 
sche Umsetzungen  der  Gewebssäfte  in  der  durchstrahlten  Haut  an,  ähnlich  wie 
beim  Chlorophyll.  Für  den  normalen  Stoffwechsel  mag  diese  Beschleunigronf 
durch  Licht einfluss  vorhanden  sein.  Dass  aber  ein  pathologischer  Stoffwechsel 
z.  B.  bei  Diabetes  durch  Belichtung  eine  Correctur  erfahren  könnte,  scheint 
nicht  der  Fall  zu  sein,  weil  eben  die  Ursache  des  falschen  Stoffwechsels 
nicht  vom  Licht  getroffen,  respective  nicht  behoben  wird.  Dass  der  Stoff- 
wechsel auch  durch  die  durch  Licht  und  Lichtwärme  angereg^n  Schwelsa- 
verluste  eine  Veränderung  erfahren  wird,  ist  anzunehmen.  Eine  weiter« 
Beeinflussung  erfährt  der  Körper  durch  Belichtung  seiner  Blutmasse.  Die 
Blutkörperchen  reagiren  sowohl  einzeln  (Finskn)  als  in  Masse  (Gyllb\krei% 
Eii.KXBiHr.)  auf  Belichtung.  Wahrscheinlich  wird  aus  den  Versuchen  von 
QriNrKK.  dass  das  Blutkörperchen  bei  der  Belichtung  eine  grössere  Capacität 
für  Sauerstoff  erhält  und  dass  dadurch  eine  Beschleunigung  der  chemischen 
Umsetzungen  in  d(*r  Tiefe  möglich  ist.  Abgesehen  aber  davon  erzeugt  einee- 
theils  der  eigentliche  Lichtreiz  eine  chronische  Dilatation  der  Capillaren 
(Fi.N'sRx.  MöLLKiu.  anderntheils  die  Lichtwärme  eine  acute  Dilatation  des 
oberflächlichen  Gefässnetzes.  Dadurch  werden  aber  natürlich  mehr  Blut- 
körperchen aus  der  Tiefe  in  die  Peripherie  geleitet,  ungeachtet  der  vorüber- 
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gehenden  Entlastung  innerer  Organe  vüd  grrösseren  pathologischen  Blut- 
massen. Weiterhin  halte  ich  die  unter  ständigem  Lichte  in  flu  ss  unterhaltene 
Pi^mentirung  für  werthvo!!  insoferne,  als  bei  der  Piffnientirung  durch  Sonnen- 
licht, die  als  Schutzvorrichtung  gegen  zu  starken  Lichtreiz  erfolgt  (Uxna), 
eine  ständige  Entnahme  von  Material,  auch  Blutkörperchen  aus  dem  Kreis- 
lauf zur  Herstellung  des  Pigments  ndthig  wird,  welche  einen  Nachersatz  in 
der  Säfteniasse,  also  eine  ständige  Regeneration  bedingt.  Möglich  auch,  dass 
durch  das  Licht  die  Blutbildungsstätten  im  Knochen  eine  Anregung  erfahren 
können.  Das  durch  Licht  vermehrte  allgemeine  Wachsthum,  das  locale  Zellen- 
wachsthum  (Wunden,  Geschwüre),  die  Proliferation  der  Hornsubstanz,  ver- 
mehrtes Haarwachsthum  unter  der  Anregung  des  Lichtes  erwähne  ich  nur 
kurz.  Von  einer  principiellen  Fähigkeit  des  Farhlichtes  zum  Zweck  der 
Anästhesirung  oder  von  einem  Effect  desselben  bei  Heilung  von  Nerven- 
krankheiten kenne  ich  nichts,  abgesehen  vora  rein  suggestiven  Moment  In 
der  Therapie  der  Variola,  des  Ekzems  etc,  dient  die  rothe  Farbe  nur  als 
Absorptionsfilter  für  die  chemisch  wirksamen,  also  reizenden  Strahlen. 

Was  nun  die  praktische  Ausführung  der  Lichttherapie  anlangt,  so 
haben  wir  Folgendes  zu  beachten.  Als  Lichtquelle  benützen  wir  die  Sonne, 
indem  wir  den  Patienten  vollständig  nackt  im  Freien  oder  im  Glashaus 
oder  auch  in  Decken  eingepackt  längere  Zeit  den  Strahlen  derselben  aus- 
setzen. Die  Sonne  enthält  sicherlich  ein  so  günstiges  Strahlenverhältniss 
wie  keine  der  künstlichen  Lichtquellen  und  wird  deshalb  auch  die  Sonne 
bezüglich  ihrer  allgemeinen,  gunstigen  Wirkungsweise  von  keiner  aolchen 
ersetzt  werden  können.  Sicherlich  sind  künstliche  Lichlquellen  an  Ultra- 
violett der  Sonne  überlegen  (weil  eben  dieses  durch  die  Absorption  nur  ge- 
schwächt zu  uns  gelangt  %  aber  dies  allein  macht  die  empirische  Ueber- 
legenheit  eines  Sonnenbades  nicht  aus.  Wahrscheinlich  sind  im  Sonnen- 
fipectrum  Strahlen  enthalten,  die  eine  besondere  Beziehung  zum  biologischen 
Element  haben  mögen  (Langleyspectrum !)  und  welche  den  anderen  Licht- 
arten fehlen.  Man  sehe  nur  einmal  den  Unterschied  zweier  unter  Sonnen- 
licht und  chemisch  starkem  Bogenlicht  copirten  photographischen  Aufnahmen 
an!  Warm  ist  der  Farbton  im  ersten  Falle,  kalt  im  zweiten!  Zur  localen 
Behandlung  hat  bekanntlich  Finsen  das  mittels  Linsensystem  concentrirte 
und  durch  Wasserfilter  gekohlte  Sonnenlicht  bei  der  Heilung  des  Lupus 
u.  s,  \\\  angewendet.  Bekanntlich  wird  die  Heilwirkung  beim  Lupus  den 
chemisch  wirksamen  Strahlen  zugeschrieben-  Man  hat  sich  nun  bemüht^ 
diese  Strahlen  möglichst  zu  veFmehren.  Ich  selbst  habe  im  Jahre  1900  er- 
kannt, dass  der  Voltabogen  zwischen  Metallen,  speciell  zwischen  Eisen 
grosse  Mengen  chemisch  werth voller  Strahlen  liefert  In  neuerer  Zeit  fand 
ich,  dass  sich  der  Lichtbogen  zwischen  einem  positiven  Eisenstab  und  einer 
negativen  Kohlenelektrode  auch  coustant  erhalten  lässt.  Uebrigens  haben 
schon  vor  mir  Ewald  und  K^^sloffsky  diese  Anordnung  verwendet,  aber  nur 
zur  Allgemeinbehandiung  und  nicht  zu  Speciatzwecken  der  Lupusheilung. 
Im  Verlaufe  meiner  Untersuchungen  fand  ich,  dass  der  Lichtbogen  zwischen 
zwei  Eiseneiektroden  constant  blieb,  wenn  ich  den  Strom  durch  ein  starkes 
magnetisches  Feld  schickte  und  durch  Einschaltung  eines  Unterbrechers, 
gebildet  aus  den  Elektroden ,  Extraströme  zu  Hilfe  nahm.  Zugleich  stellte 
sich  heraus,  dass,  wenn  das  Eisen  durch  Wasser  gekühlt  wird,  das  Ab- 
schmelzen des  Metalles  ebenfalls  verhindert  wurde.  Zugleich  mit  mir  ver- 
öffentlichte Bang,  der  auf  gleichem  Gebiete  arbeitete,  eine  Lampe  mit 
wassergekühlten  Eisenelektroden.  Schon  vorher  aber  hatte  ich  die  Ent- 
deckung gemacht,  dass  der  Inductionsfunke.  wenn  er  zuvor  durch  eine 
Leydnerflasche  condensirt  wird,  beim  Ueberspringen  zwischen  Aluminium- 
stäben ein  Licht  liefert,  das  ungemein  reich  an  Ultraviolett  ist  und  za 
therapeutischen  Zwecken  verwendet  werden  kann.  Das  Licht  dieses  Funkens 
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sowohl    wie    das    des  Voltabogens    zwischeo   gekühlten   Eisenelektroden  ist 
kalt;  das  Licht  des  letzteren  ist  billiger  herzustellen.  Die  Bestrahl ung8larnp*»n 
für  beide  Methoden  sind  ho  eingerichtet,  dass  sie  concentrirtes  Licht  tielHH 
und  werden  die  Lampen  direct    auf  die  Haut  aufgesetzt,    so    dass  also  '9^ 
Annäherung  der  Lichtquelle    an  die  zu   bestrahlende   Stelle    eine  ganz  nalm 
die  Lichtwirkung  demnach  eine  ideale  ist.  Schon  nach  einer  Belichtung  vot 
drei  Minuten    tritt    die    charakteristische  Lichtreaction    auf ;    nach    einifta 
Stunden  Ruthung  und  Entzündung,  die  von  Schuppung«  Blasenbildung,  PI^H 
mentirung  gefolgt  ist.    Die    bakterlentodtende  Kraft  des  Kisenliehtes  l9t^| 
gross,  dass  alle  bekannten  Bakterienarten  in  Bruchtheiien  einer  Minnt«  gf* 
tödtet  werden  können.  Die  Lichtreaction,  gesetzt  durch  eine  Eisenlatnpe  von 
25  Amperes,  ist  so  stark  wie   die  Lichtreaction,   gesetzt  durch  ein  Litueo- 
System  mit  60  Arapi-Tes  Stromverbrauch.    Und  doch  ist  praktisch  der  Heil- 
erfolg nicht  gleich:    das  Eisenlicht    enthält  weoig  Farbstrahlen   und   baupt- 
sächlich  Ultraviolett,    das    von    Fixsex    benutzte  Kohlenbogenlicht    dagagtt 
enthält  mehr  Farbstrahlen,    die  im  Gegensatz    zum   Ultraviolett  gut   in  die 
Tiefe  dringen.    Daher  kommt  es,    dass  das  Metalllicht    nur    oberflfichlicfa«ii 
Lupus  heilen  kann.  Durch  meine  Bestrebungen  gelang  es  nun,  ein   Licht  tn 
schaffen,  das,  reich  an   Ultraviolett,  doch  noch   in  die  Tiefe  dringt:  es  wini 
erzeugt  durch  ^Elektroden,  die  aus  einer  Mischung  von  Kohle  mit  Kalk  imd 
Eisen  hergestellt  sind  :  er  leuchtet  mit  sonnenhaftera  Glänze. 

Zur  Allgemeinbehandlung  mit  Licht  dient  auch  wieder,  abgeseht^n  van 
dem  schon  erwähnten  Sonnenbad,  das  elektrische  Bogenlicht,  eingesehlotüa 
in  Holzkästen  oder  frei  etablirt  im  offenen  Kaum.  Ersteren  Falles  wirkt  netai 
dem  chemischen  Effect  der  Strahlen  noch  die  Wärme  mit,  giebt  also  Schweiss^ 
Wirkung  stärkeren  Grades,  letzteren  Falles  wirken  nur  die  chemisehftii 
Strahlen.  Was  die  Behandlung  im  sogenannten  Glühlichtkasten  anlangt  io 
handelt  es  sich  hier  der  Hauptsache  nach  um  einfache  Licht-WärmeproducUoa 
und  Seh  weiss  Wirkung.  DesgleicheD  dienen  passend  geformte  Vorrichtungwi 
mit  Glühlichteinrichtung  lediglich  zu  Zwecken  der  Wärmeapplication.  Am 
au9giebigstt*n  wird  letzteres  von  den  sogenannten  Bogenlicht reflecton»n  li#- 
sorgt,  die  ihr  Licht  durch  Parabolspiegel  reflectirt  und  concentriit  aof  4m 
Korper  werten. 

Durch  Verwendung  passender  Instrumente  ist  es  mir  auch  gelongeii. 
das  Licht  starker  Ultraviolettgeneratoren  in  Körporhöhlen  (Vagina^  Reell 
Urethra  etc.)  zu  werfen  und  hier  eine  Lichtreaction  zu  erzielen;  doch 
die  Untersuchungen  hierüber  wie  über  die  Heileffecte  noch  nicht 
schlössen.  Das  Gleiche  gilt  für  eine  andere  Art  der  Lichtapplicatioo  • 
sogenannte?  Glimmlicht.  Es  wird  erzeugt,  indem  man  durch  luftleer  geintdilt 
und  den  K5rperh5hlen  angepasste  Glasröhren  den  inductlonsstrom 
Iftsst,  wodurch  die  Röhren  in  ihrer  ganzen  Länge  aufleuchten  und  ein 
liefern,  das  photoche misch  und  baktericid  wirkt,  in  der  Harnröhe  bei  stuiMlifl^ 
langeni  Verweilen  eine  Heaction  mit  Secretion  erzielt. 

BexQglich  des  therapeutischen  Vorgehens  kann  man  vieUoichl  folgend« 
Oealehtspunkte  unterscheiden : 

uj  Krankheiten,  die  sich  mit  Lichtwärme  behandeln  lassen,  bei  deana 
oinestheils  die  Erzeugung  von  Schwolss,  anderentheüs  die  Kinwjrkunit 
ktrer  Temperaturen  erwünscht  ist  Mit  elektrischem  Lichtschwitzbad 
SoBDenbad  wird  man  demnach  behandeln  alle  FAlle  von  Fettleibigki»il^  (tkliL 
Rheomatiamus,  Diabetes,  welchen  Krankheiten  ia  hau  Hg  eine  Verlafifpiafiiiinf 
den  Stoffwechsi'ls  zugrundo  gelegt  wird.  Die  Stoffwechselanregung  i«t  tltir 
allerdingt  kein«  directe ,  denn  der  Seh  weiss  selbst  enth&lt  der  Haupta 
nach  nur  Wiwser.  aber  indirect  erfährt  die  KÖrperökonomle  doch  elfte 
fahrungsgemAss  deutliche  günstige  Anregung,  die  Schweifuiwtrkuog  und  die 
Beeinflussung  des  Blotdrucks  ist  es  femer,    welche  für  die  LichieeliwKit 
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liandluiig:  von  Nephritis,  Ascites,  chronischen  Oedenien,  Herzkrankheiten,  Em- 
physem^ chronischen  Bronchitiden  spricht;  auch  die  Ausscheidung  von  be- 
stimmten Stoffwechselproducton .  vielleicht  die  FJimination  von  Bakterien, 
sicher  aber  von  Metalliritten  (Quecksilber,  Blei)  bilden  einen  Anlass  zur  Vor- 
nahme der  Lichtschwitz behandlunf;:,  ferner  die  Aufsaugung  von  Exsudaten  etc. 
allge meine  Hantkrankheiten ,  denen  wahrscheinliclj  eine  innere  Ursache  zu- 
grunde Hegt  (Akne,  Furunculose.  Psoriasis  etc.),  Syphilis. 

b)  Krankheiten,  bei  denen  weniger  die  Lichtwärnie  als  die  chemische 
Kraft  des  Lichtes  zur  directen  Stroffwechselanregung  im  Vordergrund  steht, 
wie  Chlorose,  Anämie,  Kachexie,  Reconvalescen^,  Neurasthenie,  Scrophulose^ 
Tuberkulose.  Ks  eignet  sich  hier  am  idealsten  das  Sonnenbad,  als  Surrogat 
der  Bogenlichtkasten,  das  freie  Bogenlicht.  Schweissproduction  stärkeren 
Orades  ist  hier  nicht  erwünscht.  Natürlich  kommen  auch  die  vorgenannten 
Stoffwechselkrankheiten  unter  diesen  Gesichtspunkt  und  wechselt  man 
diesen  falls  mit  beiden  Methoden  ab.  Wöchentlich  2 — 3  Schwitzproceduren, 
sonst  nur  einfache  Lichtwirkung  täglich  bis  zu  ein  und  mehr  Standen  Be- 
lichtung. Es  muss  hier  eben  sehr  individiialisirt  werden. 

*:'  Krankheiten,  bei  denen  sehr  hohe  Temperaturen  zur  Verwendung 
kommen.  Die  Behandlung  geschieht  sehr  beriueiu  mit  dem  BogenUchtschein- 
werfer  Es  kommen  hauptsächlich  in  PYage  alle  localen  Schmerzzustände : 
Neuralgie,  Ischias,  Gelenkschmerzen,  Aufsau^uni^  von  Gelenkexsudaten,  Pleuro- 
dynie, Lumbago.  Das  Licht  dringt  tief  in  die  Genrebe  ein  und  setzt  sich 
in  diesen  selbst  in  Wärme  um.  Die  Behandlung  von  Ulcus  cruris,  Wunden  etc. 
durch  starke  concentrirte  Licht  wärme  ist  orfahrungsgemäss  von  gutem  Er- 
folg begleitet,  desgleichen  die  Bestrahlung  von  Akneherden,  Furunkeln,  Car- 
bunkeln.  Durch  BrenngUiser  concentrirt,  lässt  sich  die  Liehtwärrae  auch  zur 
Cauterisation  von  Geschwüren,  Haut  krebs,  Nävus  etc.  verwenden,  für  Ulcus 
raolle  u.  s.  w. 

tl>  Die  rein  locale  chemische  Licht  Wirkung  mit  specilischer  Lichtreaction 
ohne  Wärme  kommt  zur  Anwendung  bei  Behandlung  des  Lupus  vulgaris, 
Lupus  erythematodes,  Alopecia  areata,  Favus,  Sykosis,  Epithelioma  cutis, 
Naevus  vasculosus,  Acne  simplex,  Acne  rosacea,  Psoriasis.  Die  Behandlung 
geschieht  entweder  nach  Fixsex  mit  Liosenconccntratoren  durch  Sonnen- 
licht oder  Bogenlicht,  oder  mit  kaltem  Eisenlicht  oder  mit  kaltem  Induc- 
tionslicht.  Bei  der  Lichtreaction  kommt  nach  Finsen  hauptsächhcb  die  bak- 
tericide  Wirkung  des  Lichtes  in  Frage,  doch  ist  dies  durchaus  noch  nicht 
sicher,  indem  diese  Wirkung  an  sich  zwar  vorhanden,  bei  der  praktischen 
Anwendung  aber  im  lebenden  Gewebe  auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst. 
Weon  man  nämlich  selbst  mit  starkem  Licht  Bakterien  durch  ein  Kaninchen- 
ohr hindurch  bestrahlt,  so  erzielt  man  selbst  nach  einstündiger  Belichtung 
nnr  eine  Wachsthumshemmung  der  Bakterien.  Bei  den  Lupusheilungen,  die 
heute  nicht  mehr  anzuzweifeln  sind,  käme  also  vielleicht  weniger  die  rein 
baktericide  Wirkung  als  die  durch  die  chemische  Reizung  bedingte  Entzün- 
dung im  Gewebe  als  heilender  Praetor  in  Betracht.  Diese  Entziindung  ist 
allerdings  eigenartiger  Natur  und  kann  nicht  durch  Glüheisen,  Heissluft  u.  s.  w. 
ersetzt  werden.  Letztere  Factoren  vermögen  zwar  auch  einen  Lupusherd  zu 
zerstören,  aber  nur  mit  gänzlicher  Vernicbtung  des  Gewebes,  was  bei  dm* 
Lichtentzündung  nicht  der  Fall  ist.  Gelegentlich  mag  auch  die  chemische 
Lichtreizung  zur  Anregung  der  Wundheilung  bei  ganz  torpiden  Geschwuren 
verA^endet  werden,  wobei  auch  die  baktericide  Wirkung  auf  der  Oberfläche 
in  Betracht  kommen  kann.  Voraussichtlich  wird  auch  die  Behandlung  der 
Gonorrhoe  mittels  Licht  in  absehbarer  Zeit  ein  gelöstes  Problem  sein,  sobald 
es  nur  gelungen  ist,  genügend  starkes  Licht  in  der  Harnröhre  zu  etabliren- 
Die  rein  baktericide  Wirkung  wie  die  Lichtreaction  mag  auch  lür  manche 
Krankheiten  der  Coniunctiva  in  Frage  kommen,  für  Corneaeiterungen.  Neben- 
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bei  gesagt  erweisen  sich  die  Cornea,  die  Linse  und  der  Glaskörper  als  sehr 
gut   durchgängig    für  Ultraviolett,    so    dass    man  z.  B.    imstande  w&re,  im 
lebenden  Auge    auf   der  Netzhaut    eine  typische  Lichtentzündung  hervono- 
rufen    zu   therapeutischen  Zwecken,    deren  Ausdehnung   in    die  Breite  und 
Tiefe  man  vollständig  in  der  Hand  hat.  Von  Interesse  ist  ferner  die  Thatsiche. 
dass  das  Licht  das  Wachsthum  der  Horngebilde   der  Haut,  z.  B.  die  Haare 
sehr  günstig  beeinflusst,  so  dass  es  schon  gelungen  ist,  Fälle  von  Alopecii 
areata  zweifellos  zu  heilen.    Jedenfalls  hilft  hier  die  Incitamentwirkung  des 
Lichtes  im  günstigen  Sinne  neben  der  Reizwirkung  auf  die  Haut  und  viel- 
leicht neben  der  baktericiden  Wirkung  (Jersild).  Als  ganz  besondere  Eigen- 
art der  Lichtentzündung  hat  die  Thatsache  zu  gelten,  dass  niemals  Narben 
gesetzt  werden,  und  dass  alle  durch  Licht  geheilten  Hautdefecte  sehr  schÖDei 
kosmetisches  Resultat  haben. 

ej  Krankheiten,  bei  denen  die  Auswahl  der  Farbe  eine  Rolle  spielt. 
Für  das  Vorständniss  dieser  Thatsachen  ist  es  wichtig  zu  wissen,  dass  die 
verschiedenen  Farben  auch  verschiedene  physikalische  und  physiologische 
Effecte  haben.  So  wissen  wir,  dass  Blau- Violett  starke  chemische  Effecte 
geben,  Roth-Gelb  fast  gar  keine.  Guaiakharz  erfährt  im  Blau  eine  Oxy- 
dation, im  Roth  eine  Reduction.  -Die  einzelnen  Farben  haben  auch  auf  den 
Stoffwechsel  einen  verschieden  starken  Einfiuss  und  es  scheint,  als  ob  der 
Sehnerv  durch  manche  Farbe  irritirt,  durch  manche  beruhigt  wird.  Ganz  sicher 
ist  die  Thatsache,  dass  Roth-Gelb  wenig  bakterienfeindliche  Eigenschaften 
enthalten,  und  dass  diese  lediglich  Blau- Violett-Ultraviolett  zukommen.  Ferner 
wird  behauptet ,    dass  dem  Blau    eine  anästhesirende  Wirkung  zukommt  (VI 

In  praktischer  Beziehung  kommt  die  Farbenauswahl  zunächst  für  Vi- 
riola  in  Frage,  indem  Finsex  gezeig^t  hat,  dass  Variolakranke  in  rotben 
Zimmern  (Fenster,  Wände,  Vorhänge)  gehalten,  wenig  oder  keine  Eiterungen 
zeigen,  dass  die  Blattern  leicht  und  ohne  Narbenbildung  abheilen.  Aehnlichet 
zeigte  sich  für  Masern  und  Scharlach.  Die  Sachlage  ist  hier  jedenfalls  so 
aufzufassen,  dass  an  den  erkrankten  Stellen  die  Haut  so  empfindlich  wie 
eine  photographische  Platte  geworden  ist,  die  auf  jeden  chemisch  reizenden 
Strahl  heftig  reagirt  Bei  Verwendung  aber  von  rothen  Glasscheiben  werden 
die  reizenden  blauen  und  violetten  Strahlen  aus  dem  einfallenden  Licht  ab- 
filtrirt  und  die  Haut  wird  nur  von  solchen  Strahlen  getroffen«  die  nicht 
mehr  reizen  können. 

Aehnliche  Verhältnisse  gelten  für  verschiedene  Ekzeme,  die  Wixterxitz 
mit  rothem  Lichte  heilen  konnte.  Man  weiss  ]a,  dass  verschiedene  Haut- 
krankheiten ätiologisch  mit  zu  starkem  Lichtreiz  zusammenhängen. 

Die  blauen  Scheiben  oder  blaue  Wasserfilter  bei  Bogenlichtreflectoren 
wurden  aus  rein  physikalischen  Gründen  verwendet ,  um  eben  eine  grosse 
Monge  Wärmcstrahlen  auszuschalten.  Einen  besonderen  therapeutischen 
Werth  hat  meiner  Erfahrung  nach  diese  Anordnung  nicht. 

Eine  besondere  Art  der  Anwendung  farbigen  Lichts  wurde  von  ver- 
schiedener Seite  zur  Behandlung  psychischer  Störungen  gemacht.  Es  scheint 
als  ob  auf  Melancholiker  das  rotho  Licht,  das  gelbe  Licht  einen  belebenden 
Heiz  ausübe,  und  dass  andererseits  Tobsüchtige  durch  Blau-Violett  beruhigt 
werden  können.  Ich  gebe  nun  zu,  dass  durch  Vermittlung  des  Augennerven 
eine  gewisse  psychische  Beeinflussung  möglich  sein  wird,  aber  von  directen 
Heilungen  wird  man  wohl  nichts  erwarten  dürfen. 

Hei  Augenkrankheiten  kommt  die  Wahl  einer  bestimmten  Farbe  mit 
Hecht  in  Betracht  überall  da,  wo  es  sich  um  stärkeren  Lichtreiz  handelt 
der  den  Sehnerven  oder  die  Conjunctiva  belästigen  wird.  Farbloses  Glas 
allein  ist  schon  imstande,  die  durch  das  Sonnen-Ultraviolett  bedingte  Reizung 
Hehr  /.u  mildern.  Am  besten  aber  geschieht  dies  durch  schwarze,  graue 
Gläser,  die  auch  alle  anderen  Strahlen  bedeutend  abschwächen. 
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PMtscliergerlLusclii  b,  Magen,  pa^.  472. 
Plas^iomonai»  urinarfa,  h,  Helminthen^  pag;.  a52. 


^»  In  Amerika    hat    man  Schweine    unter    violettem  Licht,    Controlthiere 

unter  Weiss  g:ehaiten  und  soll  sich  ein  Wachsthumsunterachied  zu  Gunsten 
des  Violett  erg:eben  haben;  ähnliches  ist  bei  POanzeo  der  FalL  Doch  lassen 
sich  gegren  deraitige  Experimente  so  viele  Einwürfe  machen,  dass  man  die- 
selben besser  noch  nicht  ernst  nimmt.  Ueberhaupt  spielt  gferade  beim  Gebiet 
der  Farbenfrage  so  viel  Subjectivität ,  Phantasie .  Selbsttäuschung:  herein, 
dass  es  heute  noch  zu  den  heiklen  Punkten  der  Lichttherapie  zählt 

Neuere  l-iteratur:  FiKf^ßN,  Da»  Liebt  a1»  Jni^itam^'Dt.  Mittheiliin^f'u  tms  Fin3kn'$ 
LichtiiiHtitut.  —  Makkuski  Daa  Sonniobad.  Zit'itschr.  f.  phy».  ir.  diät.  Therapie.  1899»  Nr,  4,  — 
RmDER,  Lichttherapie,  nandh.  i1.  pbys.  Therapie  von  GoLi>34'HiiiDEK  und  Jakob,  IL  Theil.  — 
ScHöNKÄBEBGEB.  EinfUii^H  tles  Liehteg  auf  den  thit^rij-clien  Or^aDhmuB.  —  Strebcl,  Verweil 
dtinp  dei*  Lk'htPH  in  dor  Therapie.  -  Maos  um  MOllkh,  Eitjflusa  d»*«  Lichtes  nnf  die  Haut  iq 
get^tindeni  und  krankem  ZuHtand.  —  Frankenhäukr,  Das  Licht  als  Kraft.  —  HxBKnKL»  Unter- 
sachun^en  über  die  bakterizide  Wirkimg  des  HoehöpannungÄlnukenliehtes,  Dt'iUsehe  med. 
Woi'henschr.  19ÜL  Nr.  o  n.  li,  —  Ein  Hi^itrag  zur  Fr:ij;e  des  liehttherapeuti.^chen  lustrii- 
mfntariam».  DermatologiRche  VerhaiidliiD(fen.  Brt&laa  lyOl.  —  Die  Branchbarkeit  des*  In- 
duütionsFnnkenlichteH  in  der  Therapie.  Fortschr.  a.  d.  Getiiete  d.  lUintgenjitrahlen.  V,  L 
«1  IL  iitrebel. 

JP  Plasnioo  f  ein  von  Siebold  hergestelltes  Milcheiweisa,  welches  ur- 
sprünglich Caseon  genannt  wurde,  unterscheidet  sich  von  der  Nutrose  da- 
durch, dass,  während  diese  aus  Casein  und  Natriumhydroxyd  dargestellt 
wird,  SiKBOLD  die  aus  der  Magermilch  gewonnenen  Eiweisskorper  mit  Natrium- 
bicarbonat  ll>st  und  in  einer  Knetmaschine  bei  einer  Temperatur  bis  70^  C, 
eventuell  unter  Zuleitung  von  C0.>  verarbeitet.  Das  fertige  Product  bildet 
ein  schwach  gelblich  gefärbtes,  gerucb-  und  geschmackloses,  griesarÜges 
Pulver,  welches  sich  in  genügenden  Mengen  kochenden  Wassers  vollständig 
auflöst.  Von  E,  Lavks  wird  der  Geschmack  als  unangenehm  seifenartig  ge- 
schildert. In  ungenügenden  Wasseroienjafen  quillt  es  zu  einer  Gallerte  aut 
Das  Plasmon  kann  wie  die  Milcheiweisspräparate  Nutrose,  Sanose  u.  a.  über- 
haupt zur  Herstellung  und  als  Zusatz  von  Speisen  und  Getränken  verwendet 
werden,  und  es  ist  möglich,  mit  demselben  Patienten  täglich  20- — 40,  ja 
selbst  70  Grm.  Eiweiss  täglich  zuzuführen,  ohne  dass  hierdurch  Verdauungs- 
störungen entstehen.  Die  Stoffwechsel  versuche  von  W.  PRAirsNiTZ,  Ernst 
Bujch  u.  a.  bestätigen  die  gute  Ausnutzung  des  Plasmons,  welches  insbe- 
sondere auch  als  Eiweissersatzmittel  in  der  Kost  der  ärmeren  Bevölkerungs- 
classen  empfohlen  wird.  Für  Säug-linge  hält  C.  Tittf-l  das  Plasmon  nur  bei 
Unterernährung  und  erst  in  späteren  Wochen  und  Monaten,  ferner  nur  in 
kleinen  Gaben,  z.B.  täglich  3  kleine  Kaffeelöffel  rathsam :  6—10  Monate 
alten  Säuglingen  mit  guter  Verdauung  kann  man  pro  Mahlzeit  eine  Messer- 
spitze voll  verabreichen.  Wegen  seines  grossen  ßakteriengehaltes  soll  es 
nur  gekocht  genossen  werden  (E,  Laves),  Bei  eintretender  Verstopfung  ist  das 
Plasmon  auszusetzen.  Nach  R.  E.  Willi amsun  soll  es  bei  acuten  und  chro- 
nischen Krankheiten  des  Maaren*  und  Darmcanals  gut  vertragen  werden.  Die 
Plasraonchocolade  wird  als  Kräftigungsmittel  bei  lang*^n  Märschen  gerühmt. 

Uteratur:  Ehnät  BLotu,  Ueber  tlas  Plasmtm,  ein  neuea  Eiweiaupräparat.  Auj*  dem 
tIEdt.  Knmkenhause  Moabit  zu  Berlin.  Ff^n^elir,  der  Medic.  1899»  Nr,  19,  —  W.  Pbauönitä. 
Ueber  ein  neues  Eiweiäspräparat.  Müneliener  med.  Wochensehr,  1899,  Nr.  2ly.  —  E.  Lavks, 
Mihichf  ner  med.  Wodieus^chr,  1900,  Nr.  39.  -  C.  Tittkl,  Therap.  Moniitsh.  tOOl,  pasf.  119. 
—  ß.  E.  Willi  AM  HON,  Laneet.  24  November  UKKl  Loebiach. 

PlaUielmintlieSt  s.  Helminthen,  pag.  357. 
Plattfuss,  entzündlicher,   s.  Marschkrankheiten,  pag.  479. 
Pleurotyplilts,  s.  Abdominaltyphus^  pag.  3. 
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Postklimakterische  Hhitutigeti»  —   Prftcipitjne. 


Postklimakterische    Blnluns^en ,     s.   Metrorrhagie    und 
Menorrhagie»  pag,  4^b, 

Präcipitiiie«  Wir  verstehen  nnter  »Präcipit  ine  «Substanzen,  wielchtttD 
Serum  eines  Thieres  nach  Vorbehandluo«?  desselben  mit  den  eiweisshlUtig« 
Stoffen  einer  anderen  Art  entstehen,  und  welche  dann  die  zur  tnjeeUoo 
verwandten  Eiweisskorper  im  ReagensglaBe  zur  Ausfällung  bringeii.  Dir 
Erste,  welcher  diese  Erscheinune:  für  Hakterienproducte  beobachtete^  mv 
R.  Krai's,  welcher  im  Jahre  1897  fand,  dass  daiä  Serum  eines  ff^itt 
Typhus  iranmnisirten  Thieres  im  keimfreien  Filtrat  einer  Typhuabouilloncultiir 
einen  Niederschlai?  erzeugte.  Dieselbe  Wirkung:  zeigten  auch  die  Sera  voc 
Kaninchen,  welche  geilen  Cholera  und  Post  immunisirt  worden  waren,  iof 
die  entsprechenden  filtrirten  Bouilionculturen.  Diese  Reaction  hatte  beretU 
Kraus,  welcher  die  in  der  Bouillon  gelösten  Zerfaüsproducte  von  BakteH«jh 
leibern  an  dem  Zustandekommen  der  Präcipitatbildung  für  betheiligt  hielt 
als  eine  streng  specifische  erkannt,  indem  nämlich  nur  immer  in  der 
Bouilloncultur  des  Bakteriums,  welches  zur  Immunisirung  des  Serum 
spendenden  Thieres  benutzt  worden  war,  dieses  Phänomen  zur  AQsl5ficixi| 
kam.  Eine  Bestätii^ung  dieser  Angaben  von  Kraus  wurde  bald  durch  eiai 
Arbeit  von  Nirot^LE  189s^  geliefert,  welcher  die  gleichen  Verhältnisse  fftr  iu 
Bact  coli  beschrieb.  Den  Nachweis  aber,  dass  nicht  allein  für  die  Zerfalli* 
producte  der  Bakterienleiber,  sondern  auch  für  Ei  Weisssubstanzen  anderer  Art 
präcipitirende  Substanzen  gebildet  werden«  verdanken  wir  den  Arbeiten  vtm 
BiiRDBT,  TcHisTiiwiTCH  und  NoLt\  BiiRDKT  konnte  nämlich  zeigen,  daas  tUtt 
nach  Injectionen  von  Kuhmilch  in  dem  Serum  von  Kaninchen  Stoffe  bildlB, 
welche  bei  Vormischung  mit  der  zur  Einverleibung  gewählten  Milchart 
Niederschlag  geben,  das  heisst  Präcipitine  erzeugen,  indem  die  Caaeios 
Kuhmilch  durch  das  Serum  des  gegen  dieselben  immunisirten  Kanw 
das  heisft  durch  das  von  Bürdet  so  genannte  Lactoserum  zur  AusIIllinif 
gebracht  werden.  A.  Wasskkmanx  hat  nun  das  V^erdienst,  als  der  En»t«*  dit 
praktische  Bedeutung  der  Präcipitine  erkannt  zu  haben,  indem  er  auf  dfQI 
Congresa  för  innere  Medlcin  im  April  lilOO  darauf  hinwies,  dass  sich 
diesem  biologischen  Wege  die  Eiweisskorper  der  verschiedenen  Thiei 
von  einander  unterscheiden  lassen.  Er  erweiterte  nämlich  die  Aogata 
BoRHFrr  s  bezüglich  des  Lactoserunis  und  machte  darauf  aufmerkaarn, 
auf  die§e  Weise  eine  Differenzirung  der  Caseine  der  verschiedenen 
arten  möglich  ist.  Wassf.rmann  und  SrHtTZK  konnten  zeigen,  daaa  dM 
eines  mit  Kuhmilch  vorbehandelten  Kaninchens  nur  die  Eiweiaskdrptr 
Kuhmilch,  nicht  aber  die  der  Ziegen-  oder  Frauenmilch  ausfällt,  daaa  aiid( 
seits  aber  das  Serum  eines  mit  Ziegenmilch  injiclrten  Kaninchens  nur  wii 
die  Caaeine  der  Ziegenmilch  und  nicht  diejenigen  der  Frauen*  oder  Kuhmilcb 
zum  Gerinnen  bringt^  ebenso  wie  das  Serum  eines  mit  Frauenmilch  inp« 
Thieres  nur  die  Kiweissstoffe  dieser  Milchart  coagultrt.  Es  war  mitbin 
erstenmale  die  Speclficität  der  Lactoaera  auf  diesem  biologischen  Wefe 
^etban,  ein  Nachweis,  welcher  mit  den  Untersuchungen  von  Euhlkii 
C.  Fish  In  vollem  Einklänge  steht.  Weiterhin  machte  SchCtze  die  Bi^obacbl 
dass  horhwcirfhigeH  Lariosenim ,  also  das  Serum  eines  Kaninchens,  wokli»' 
di^  Caseine  der  zur  Injection  gewählten  Milchart  im  Reagensglaae  Btmrk.  m\ 
fällte,  noch  einen  Niederschlag  in  einer  Milch  hervorrief,  welche  BYi  Stund 
Im  Waaserbade  aof  100^  gehalten  war,  und  daas  ebenso  Thiere,  die 
aprltsongen  dleaer  Milch  bekotntuen  hatten,  auch  Antikörper  für  unipeki 
Milch  büdeien.  V^an  Interesse  ist  hier  noch  die  von  MuHn  constaUrta 
«ftebe,  daea  menschliches  Lactoserum  am  stärksten  in  drr  Ammenmikh, 
lam  Impfen  des  Thieres  benutzt  wurde,  Präcipitine  erzeugt  Bei  dem 
lolereaae  nun«  welches  der  zuerst  von  Bohdkt  geführte  Nachweia  der  BUi 
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on  Antikörpern  j^egenüber  den  Kiweissstoffen  der  Milch  in  dem  Serum  der 
hiermit  immunisirten  Thiere  für  sich  in  Anspruch  nahm,  war  es  nicht  zu 
verwundern,  daaa  in  kurzer  Zeit  diese  Erlahrungren  auch  auf  andere  Eiweiss- 
Körper  übertragen  nnd  weiter  aus^e&taltet  werden.  So  erzielte  W.  Myi;ks 
durch  fortgesetzte  intraperitoneale  Iniectionen  von  krystallinischem  Hühnereier- 
eiweiB»  in  dem  Serum  hiermit  behandelter  Kaninchen  Stoffe,  welche  nach 
Zusatz  zu  einer  Losung  dieses  Eiereiweiöses  in  der  Flüssigkeit  einen 
deutlichen  Niederschlag  hervorriefen .  der  beispielsweise  in  dein  aus  Schaf- 
oder Rinderserum  bereiteten  Globulin  nicht  auftrat.  Dieselbe  Beobachtung 
konnte  Myi:hs  nach  Injectionen  mit  Serumglobulin  vom  Schafe  oder  mit 
ITTES  Pepton  anstellen;  auch  hier  bildeten  sich  in  dem  Serum  der  Versuchs- 

lere  Präcipitine,  welche  streng  specifischer  Natur  waren.  Hierher  gehören 
ferner  die  Versuche  von  Wassermann  und  von  Uhlkniiith,  welcher  fest- 
zustellen suchte,  ob  sich  eventuell  auf  diesem  Wege  die  Erweiaskörper  ver- 
schiedener Vogeleier,  z.  ß,  von  Taube,  Ente,  Gans  u.  a,  unterscheiden  lassen. 
Dieses  oben  erwähnte  Verfahren  zur  Bifferenzirung  der  einzelnen  Milcharten 
veranlasste  nun  Wassermann  und  Schutze  gleichzeitig  mit  Uhlenhitth, 
eine  specifische  forensische  Methode  für  die  Unterscheidung  von  Menschen- 
blut und  anderen  Blutarten  anzugeben.  Wassermann  und  Schütze  bedienten  sich 
des  besonders  zu  diesem  Zwecke  geeigneten  zellenfreien  Serums  von  Menschen- 
blut, während  Uhlexhüth  mit  defibrinirteoi  Menscbenblut  arbeitete.  Es  liess 
sich  auf  diesem  Wege  nachweisen,  dass  das  Serum  der  mit  mehrfachen 
Injectionen  von  Menschenserum  (insgesammt  etwa  50  Ccm.)  vorbchandelten 
Kaninchen  in  strenger  Weise  specifisch  wirkt,  indem  es  nach  Zusatz  von 
nur  wenigen  Tropfen  oder  von  '/^^ — 1  Ccm.  in  keiner  anderen  Blutart  als 
der  des  Menschen  (ausgonornmen  der  des  Affen  i  Fällung  hervorruft.  Es 
liesaen  sich  so  drei  Monate  lang  auf  Leinwand  und  Instrumenten  angetrocknete 
menschliche  Blutflecken  mit  Sicherheit  ihrem  Ursprünge  nach  feststellen, 
indem  nämlich  das  Reagensglas,  in  welchem  die  aus  dem  Menschenblutfleck 
ausgewaschene  Lösung  enthalten  war,  nach  Zusatz  des  betreffenden  Immun- 
serums bereits  nach  20  Minuten  oder  früher,  mitunter  sofort,  eine  deutliche 
Trübung  zeigte,  während  alle  anderen,  mit  Ausnahme  des  mit  dem  Affen- 
blutfleck angestellten  Höhrchens,  in  welchem  ein  leichter  Nioderachlag  zu 
sehen  war,  unverändert  klar  geblieben  waren.  Es  ist  diese  biologische  Methode, 
welche  den  Vortheil  bietet,  dass  selbst  minimale  Mengen  angetrnckneten 
Blutes  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  rothen  Blutkarperchent  also  die 
morphologischen  Elemente,  bereits  lange  zerstört  sind,  mit  Sicherheit  ihrem 
Ursprünge  nach  erkannt  werden  können,  von  gerichtsärztlicher  Seite,  so  von 
ZiEMKE,  welcher  an  20  Jahre  alten  Blutflecken  noch  die  specifische  Keaction 
deutlich  auslosen  und  mithin  ihre  Herkunft  bestimmen  konnte,  weiterhin  von 
Stern,  Mkhtknö,  Die[ujöxni^;,Nl:ttall  und  DiXKEi.sriEL,  sowie  von  Carlo  Fkrrai, 
E.  Stockis,  Ogier,  Schwabe  u.  a.  in  vollem  Umfange  anerkannt  worden.  Eine 
weitere  An w  end  ung  hat  d  iese  Wassekm Axx'sche  Praci  pit i  n d if f erenzirungsmethode 
für  die  Unterscheidung  einzelner  Fleischsorten  gefunden,  indem  zuerst  Jksb 
im  September  1901  auf  der  Naturforscherversammlung  darauf  hinwies,  dass 
sich  nach  Iniectionen  von  defibrinirtem  Pferdeblut  im  Serum  von  Kaninchen 
Antikörper  gegenüber  einer  aus  Pferdefleisch  hergestellten  eiweisshaltigen 
Lösung  erzeugen  lassen,  welche  sich  durch  Trübung  und  Niederschlagsbildung 
bei  Vermischung  des  Serums  jenes  mit  Pferdeblut  behandelten  Thieres  mit 
dem  Extract  aus  der  homologen  Fleischart  documentiren.  Auch  diese  Reaction 
ist  specifisch  und  tritt  nach  Hinzufügung  dieses  Immunserums  zu  einem  aus 
Rindfleisch  hergestellten  Auszug  nicht  ein  und  ist  mithin  für  die  Erkennung 
der  Fleischverfälschung  namentlich  bei  Beimengung  minderwerthiger  Fleisch- 
sorten zum  Hackefieisch  von  praktischer  Bedeutung.  Diese  von  Jess  für  die 
Differenzirung  der  einzelnen  Fleischsorten  angewandte  und  in  Gemeinschaft 
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mit  PioRKOWSKi  ausgoarbeitete  Methode  hat  dann  ihre  Beätätigung  ^iiiidit 
in  V'eröffentlichungen  von  Uhlbnblth,  Nötel  n.  a.,  welche  nach  dem  zutritt 
von  Wassekmann  und  Schütze  für  den  forensischen  Blutnachweis  aoprejrobi^ia 
Verfahren  der  In|ection  von  zellenfrei em  Blutserum  stets  immer  du 
Serum  derjenig'en  Thiere  einspritzten,  deren  Fleisch  auf  diesem  biologischfl 
Wege  erkannt  werden  Süllle,  also  Pferdeserum  für  den  Nachweis  von  PfeivH 
fleisch,  Hundeserum  für  den  Nachweis  von  Hundefleisch  u.  s.  t  Indessen  bt 
hiermit  die  Zahl  der  Pnblicationen,  welche  sich  mit  diesem  Gegenstände  der 
Pnlcipitinbildung  beschafiigen,  bei  weitem  noch  nicht  erschöpft.  So  iniicirti 
KüVVARSKi  Albumosen,  die  aus  verschiedenen  Mehlsorten  dargestellt  wurden 
Es  zeigte  sich  hierbei,  dass  ein  Immunserum  für  Albumosen  aus  Weizenmehl 
auch  einen  schwachen  Niederschlag  in  Albumosen  aus  Roggen  und  Gersten* 
mehl.  nicht  jedoch  in  solchen  aus  Krbsenmehl  ergab.  Schütze  konnte  weiteriüo 
nachweisen .  dass  das  Serum  eines  mit  Roborat  behandelten  Kanincheob 
diese  zur  Iniection  verwandte  Substanz  in  geeigneter  I^osung  im  Reageni- 
glase  zur  Ausrällung  bringt,  und  ferner,  dass  das  nach  der  von  Bli  mbxthu 
angegebenen  Methode  aus  menschlichem  Muskel  in  Pulverform  gewann^m 
thierische  Ei  weiss  vom  pflanzlichen  Ei  weiss  streng  different  ist,  und  dsM 
die  Eiweissmolecüle.  welche  in  beiden  Arten  vorhanden  sind,  mithin 
einander  verschieden  sein  müssen.  Piuukowski  konnte  dann  zeigen,  das» 
das  auf  diesem  chemischen  Wege  hergestellte  Muskelei weiss,  weiches 
Pferdefleisch  gewonnen  worden  war.  von  dem  auf  die  gleiche  Weise  aüi 
Rind-  oder  Hammelfleisch  hergestellten  different  war,  indem  das  Serum  d^r 
Kaninchen,  welche  mit  den  aus  Pferdefleisch  gewonnenen  Eiweissstoffvo 
behandelt  worden  waren,  nur  wieder  in  der  Eiweisslösung  dieser  Fleischarl 
einen  Niederschlag  gab.  Es  sei  noch  kurz  erwähnt,  dass  auch  nach  Inject ionea 
TOD  eiweisshaltigem  Urin  (Leclaivchf.  und  V\llke,  Mkrtkns.  ZCläer,  ScHrrzEl 
sowie  von  Pleuraexsudat  (Dii%n>ii\MVi  und  von  Hydrocele  oder  Ascites 
(SchCtze)  im  Serum  hiermit  behandelter  Kaninchen  präcipitinbildende  Stoffe 
entstehen.  Es  war  nun  der  Gedanke  naheliegend  zu  versuchen,  oh  es  nicht 
auch  möglich  ist,  gegen  die  Pnlcipitine  zu  immunisiren.  in  gleicher  W^iM$ 
wie  dies  durch  Erzeugung  der  Antihaniolysine  bei  den  Hämolysinen  gelu 
war.  Und  in  der  That  konnten  StHfTZK,  sowie  R.  Khais  und  EisiL^ 
unabhängig  von  einander  zeigen«  dass  sich  die  präcipitirende  Wirkung 
Ziegenmilch  ausfällenden  Lactoserums  aufheben  Ifisst,  wenn  man  dl 
Kaninchenserum  im  Reageosglase  vermischt  mit  dem  Serum  einer  ZI 
welche  wiederholte  Injectionen  jenes  Lactoserums  erhalten  hatte. 

Eine  weitere  Fragenderen  Kennt  wort-ung  namentlich  für  fliephysiologl 
Chemiker  von  grossem  Interesse  erschien,  war  nun  die,  ob  es  nicht  auch  ni4l| 
ist.  auf  diesem  biologischen  Wege  z,  B.  Albumine,  Globuline,  Fibrinogene. M 
u.  dergl.   von  einander  zu   unterscheiden.   Die  Versuche,  welche  von   Lm 
F,  ÜBKKMAYKK  und  E.  P.  P(*  K,    RusTttsKi,    L.  Mkhaklis  und  F 
nommen  worden  sind,   wurden   nun   im  Princip  so  ausgefOhrt,    i 
reine,  isolirte  Eiweisskörper  Kaninchen    injicirt  und  die  prÄcipitirt»nde  Kiftea* 
Schaft    ihres  Serums    für    die    verschiedenen    verwandten    Eiweisse    irMelMf 
Herkunft  geprüft  wurde.  Ilie  Isolirung  dieser  Stoffe  geschah  in  den  meislai 
F&üen  nach  der  von  L  Bkik<;kh  angegebenen  Methode  der  fractionirten  FWl 
mittels  Ammoniamsulfat.    Im  Gegensatz    zu    Lkblaxc,    welcher  für  die 
ans    Rinderblutserum    dargestellten    Substanzen,    nämlich     das    EoglobttUiu 
Pseudoglobulin    und  Albumin    specifische    Niederschlage    erhielt,    indem    di^ 
diireb  Pseudoglobulininiectionen  gewonnenen  PrÄcipitine  nur  in  PseudctglabaÜii'' 
lOitlliff,  nicht  aber  in  Albumin-  und   Euglobulinlosung  eine  Trübung  h 
rtefül^  stehen  die  Angaben    der    anderen    obengenannten  Autoren,  Dies<ell 
sind  zu  dem  Resultat  gekommen,    dass   es  wohl    möglich   sei,    die 
Eiweis&korper  verschiedener  Thierarten    durch  dieses  biologische  8i 
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^^verfahren  zu  unterscheiden,  dass  es  aber  einstweilen  noch  nicht  gelungeh 
sei,  die  verschiedenen  Eiweisskörper  derselben  Thierart  ihrer  Beschaffenheit 
nach  zu  differenziren* 

Literatur:  Bokdet,  Anwalt t*  de  FlBst,  P^i&t.  18911»  pag.:24ü.  —  C,  Fish,  Courier  of  med. 
St,  Loiiw.  Fl  i>r.  1900.  —  DiKUDosNK,  Mlinchener  rond.  Wncherischr.  1901»  Nr.  14.  —  Fkhrai, 
Bolletino  d**lla  K,  accadeuj.  med.  de  Gejjova,  Anno  XVI.  11)01,  Nr.  7,  —  Jks.s,  Wrliatidl.  d. 
XnturJor«cherveraamiulDnjar  in  Hamburg,  8ept*  1901.  —  Ooikr,  Societö  de  med.  loj^filt^.  Paris, 
M;ii  IDOL  —  Lishlamc  /  La  celinle,  31.  Mai  190t,  XVIII,  2.  Fase  —  LKtLAmLUK  et 
Valleb,  La  seniaiBt*  raedk'ak^.  UK)1,  Nr,  4,  —  MaaTENSj  ÜeiUsche  med,  Woeheiiachr.  1901, 
Nr.  11  u.  24,  —  KowAEfiKF,  Deutsch«  med.  Wochenaehr.  lliOL  Nr,  27.  —  L,  MicifAELiß,  Berliner 
klin.  Wochensehr  1902,  Nr.  2L  —  Myers,  CHutralbl.  f.  Hakt.  IDtK).  piw  237  ir  —  Nötel, 
Zeitscbr.  f.  Uyg.  1902,  —  Nolf,  Annale»  deVIniit.  Pavt.  TJOU,  pa^'.  299  ri.  —  Krau«,  Wkoer 
klln.  VVocheoaehr.  1897,  Nr,  32.  —  KaAra  und  Eisenekho,  CentraUd,  f.  ßakt.  1902,  Nr.  5.  — 
NrTTALL  und  Dinkelsi-iel,  The  Joiiru.  dI  Tlyg.  Jali  1901,  1,  Nr.  3.  —  Obebmayee  ond  Pick, 
Wiener  kiin.  Kuodsch^iu.  UM>2,  Nr.  15^  —  Piorkowski,  Her.  d.  Deotaeh.  pharmaeeut,  GeseIJsch. 
1902;  Heft  U  Berl.  thiüritrztL  VVot'hen&chr.  11K>2,  Nr.  10;  CentralliL  f.  Hakt.  1902^  Nr.  LH.  — 
KosTosEi,  JI unebener  med.  Woehenschr.  1902,  Nr.  18  und  Verband!,  d.  pby«. -med.  GeüellHeli.  %n 
Wörzburff  1902,  N.F.,  XXXV.  —  ScnüTzc,  ZeitschrJ  Ryg„  XXXVL  XXXIX,  v.  Lüyden-Fest- 
schiift  1902  —  ScHWAME,  Zeitsclir,  I.  Medicinalheamte.  1902.  Heft  H. —  Uhlenhutu,  Deat**cbe 
med,  \VoehenÄ€lir.  1900,  Nr.  4Ij;  1901,  Nr.  G,  17,  30  und  45  —  ümhkji,  Berliner  klin.  Wocben- 
Schrift,  1902t  Nr,  28.  —  Wassicrmann,  Verhandl.  d.  Congr.  I.  innere  Med,  19tX),  pag.  t>01  und 
SaiumL  klin,  ^'o^tr,,  April  1902^  N,  F.^  Nr.  33L  —  Wam&ekhann  und  Schütze,  Deutsche  med. 
Wocbeuischr.  19IXJ,  Vereinebeilage,  pa#r.  178  und  Berliner  klin.  Wocbensehr.  1901,  Nr.  7,  — 
ZtEKKE,  Deutscht  med.  Wochenscbr.  1901,  Nr.  26  und  42.  ,4.  SchöUe, 

^k  Prüveiitl>iiiipfiin£feii  bei  Abdominaltyphus,  pag:.  7. 

Processus  vertnlfortnis  und    die    von    ihm    ausgehenden    Er- 
krank ung'en. 
K  Der    französische  Chirurg  Meli  kr    hat  im  Jahre   1827   in  bedeutungs- 

»^voller  Weise  auf  die  Gefahren  aufmerksam  gemacht,  welche  dem  Körper 
von  Seiten  des  erkrankten  Wurmfortsatzes  drohen  und  in  dem  Satze  >sü 
etait  en  effet  possible  d't^tablir  d'une  mani^re  certaine,  positive,  le  diagnostic 
de  ces  affections,  et  qu'elles  fussent  toujours  bien  circonscrites,  on  concevrait 
ta  possibilitt^  den  debarrasser  les  matados,  au  moyen  dune  Operation  ;  on 
arrivera  peut-etre  un  jour  h  ce  resultat*  sind  die  Probleme  enthalten, 
an  deren  Lösung:  man  sich  erst  60  Jahre  später  heranwagte.  Damals  ver- 
klang der  geniale  Gedanke  ohne  Wiederhall  und  mus^te  der  auf  theoretischen 
Speculationen  aufgebauten  Lehre  der  Typhlitis  stercoraüs  weichen,  welche 
50  Jahre  hindurch  als  Haupturheberin  der  so  häufig  in  der  rechten  Fossa 
iliaca  beobachteten  Entzündungsprocesse  gegolten  hat.  —  Zor  Verwirklichung 
grosser  Gedanken  gehören  auch  zulängliche  Mittel:  hätte  die  Chirurgie  zu 
Zeiten  Maliers  bereits  ihre  grosse  Wandlung  erfahren,  so  wären  aus  dem 
zur  That  umgesetzten  Gedanken  ein  halbes  Jahrhundert  früher  Frucht 
und  Segen  bringende  Keime  gezeitigt  worden.  Wenn  auch  in  den  Vierziger- 
jahren  von  Seiten  der  Pathologen  (Rokitvnskv  1842,  Voi,z  1848  und  1846, 
Gerlach  1B47  etc.)  werthvolle  Arbeiten,  welche  sich  mit  dem  I^rocessus  ver- 
miformis beschäftigten,  erschienen  sind,  soverblieb  die  Erforschung  seiner  Krank- 
heiten doch  den  Chirurgen,  welche  sich  seit  Mitte  der  Achtzigerjiahre  in 
allen  Ländern   umfassend  damit  beschäftigen. 

Die  Bezeichnung  Appendicitis,  welche  sich  trotz  viellachpr  Kritik, 
doch  behauptet  hat,  stanmit  von  dem  Amerikaner  Regina ld  Fitz,  welcher 
im  Jahre  1886  eine  Arbeit  über  die  Perforation  des  *  Appendix  vermiformis* 
veröffentlicht  hat, 

PVon  deutschen  Arbeiten  ist  wohl  als  erste  Publication  die  von  Charlks 
Kkafft  >Ueber  die  frühzeitige  operative  Behandlung  der  durch  Perforation 
des  Wurmfortsatzes  hervorgerufenen  Perityphlitis  »stercoralis« ,  Volkmaxn's 
Vorträge  1889  zu  bezeichnen.  In  diesen  Jahren  begann  auch  SoNNExerRG 
seine  diesbezüglichen  Studien  und  konnte  er,  bei  dem  ihm  zur  Verfügung 
stehenden    reichen    Material    in  verhältnissmässig    kurzer  Zeit    sein©  Erfah- 
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rungen    zu  einem  Lehrbuche  zosammenfassen,  in  welchem  die  verschiedenei 
Stad  ien  und  Krankheitsformen,  welchen  der  Processus  vermiformis  ausg^etzt  iit, 
einicehend    besprochen   und   durch    prägnante  Krankengeschichten   erULutert 
sind.  SoNNBNBKRG  kennzeichnet  die  Perityphlitis  als  »eine  gewöhnlich  langsam 
vor    sich    gehende,    oft   auf   Jahre    sich   erstreckende,    manchmal   spontan 
heilende,    in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  aber  fortschreitende  Erkrankung 
des  Wurmfortsatzes.    Diese    im  Anfang  auf  das  Organ  beschränkte,  später 
auf  die  Umgebung    Qbergreifende   Erkrankung  ist  oft   charakterisirt   durch 
acute  Nachschübe,    die    schliesslich    zur    Perforation   oder  zu  Gangrän  des 
Organs,  verbunden  mit  schweren  Complicationen  fähren«.  Diese  knappe  und 
doch    alles   umfassende  Definition   diene    als  Grundlage  dieser  Abhandlung. 

Der  Processus  vermiformis  ist  als  rudimentäres  Ueberbleibsel  des 
verlängerten  Cöcums  anzusehen ;  er  trägt  die  Structur  des  Dickdarmes  und 
führt  ein  an  Grösse  und  Gestalt  wechselndes  Mesenteriolum,  welches  ein 
Netz  von  feinen  Gefässen  und  Nerven  zeigt.  Die  Blutversorgung  des  Appen- 
dix ist  bald  mehr  bald  weniger  ausgesprochen,  aber  nicht  als  eine  termi- 
nale anzusehen  (Anastomosen),  die  Venen  führen  in  das  Pfortadergebiet 
die  I^ymphgefässe  munden  in  dem  Winkel  zwischen  Cöcum  und  Appendix 
in  das  Ganglion  des  Wurmfortsatzes  (Clado).  Die  Nerven  entstammen  dem 
oberen  mesenterischen  Nervengeflecht  des  Sympathicus,  welcher  in  reichem 
Masse  den  Dünndarm  innervirt  (Fowler)  [wichtig  wegen  der  bei  Appendicitts 
ausstrahlenden  Schmerzen]. 

Von  dem  Verhältniss  seiner  Länge,  welche  sich  in  den  Grenzen  von 
2 — '22  Cm.  bewegt,  zu  der  Ausdehnung  seines  Mesenteriolums  hängt  die 
Gestalt  ab,  so  dass  schon  angeborene  starke  Verkrümmungen  vorkommen 
(wichtig  wegen  der  Disposition  zu  Secretverhaltungen) ;  auch  seine  Lage 
variirt,  doch  ist  er  gewöhnlich  mit  seiner  Spitze  nach  unten  ins  Becken 
gerichtet.  Reicht  seine  Länge  tief  genug,  so  kann  er  im  entzündeten  Stadium 
beim  Manne  mit  Rectum  und  Blase,  beim  Weibe  auch  noch  mit  Uterus  und 
Ovarium  in  Beziehung  treten.  —  Die  Mündung  des  Appendix  in  das  Cöcam 
ist  ursprünglich  trichterförmig,  nach  dem  zweiten  Lebens]ahre  bereits  enger 
wie  das  Lumen  und  um  das  80.  Jahr  gewöhnlich  obliterirt  (wichtig,  w«l 
auch  die  Beobachtung  lehrt,  dass  die  Anfänge  der  Krankheit  sich  in  das 
jugendliche  Alter  verfolgen  lassen)  (Soxnbnburg).  Die  sogenannte  Obrl\ch- 
sche*  Klappe  ist  eine  halbmondförmige  Duplicatur  zu  der  Cöcalöffnang, 
welche  wohl  dadurch,  dass  sie  sich  nach  unten  schliesst,  dazu  bestimmt 
ist,  den  Ingestis  den  Eintritt  in  den  Appendix  zu  erschweren. 

Diesen  anatomischen  Bemerkungen,  aus  deren  Erkenntniss  schon  vieles 
Aetiologische  f ür  die  Krankheit  erhellt  möchte  ich  noch  als  Wichtigstes  hin- 
zufügen,  dass  der  Appendix  bis  zu  seiner  Obliteration  einen  reichen  Lymph- 
follikelapparat  aufweibt  welcher  Sahli  veranlasst  hat,  ihn  mit  der  Rachen- 
tonsille  zu  vergleichen.  Dieser  Vergleich  ist  deshalb  von  Bedeutung,  weO 
analog  der  Tonsille  der  primäre  Krankheitsprocess  in  der  Submucosa,  dem 
Sitze  der  Lymphknoten  zu  suchen  ist,  während  selbst  die  Veränderung 
der  Schleimhaut  erst  secundär  zu  sein  scheint.  Vor  noch  nicht  langer 
Zeit  hat  man  die  häufig  im  Appendix  aufgefundenen  Kothbröckol  für  die 
Entstehung  der  Krankheit  verantwortlich  gemacht,  doch  hat  man  bald  diese 
Anschauung  fallen  lassen  müssen,  da  man  ebenso  häufig  in  den  erkrankten, 
von  Schleim  oder  Eiter  gefüllten  Wurmfortsätzen  keine  Kothsteine  vorfand. 
Einen  interessanten  Aufschluss  über  die  Beziehung  der  Kothsteine  zur 
Appendix  giebt  R.  Okiilkk  (24.  Juli  11)01,  Allgem.  medicinische  Centr.-Zeitg.). 
Derselbe  hat  Kothsteine  enthaltende,  exstirpirte  Appendices  in  toto  gehärtet 
und  geschnitten ;    er    fand    besonders    in    den    äusseren  Abschnitten    eines 

*  MnLiKO  hatte  sie  »chon  vor  ihm  beschrieben. 
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deutlich  geschichteten  Bau  tnit  eiiig:espreiig:ter  Schleim  Substanz,  woraus 
hervorgeht,  dass  iene  durch  allmähliche  Ablagerung;  um  einen  kteinen  Kern 
an  Ort  und  Stelle  entstanden  sind.  Auch  sah  er  an  einer  Stelle,  wo  der 
Stein  an  der  nackten  Muscularis  lag,  in  seinen  Schichten  Schleim  hau  ttrümmer 
in  einer  deutlich  erkennbaren  Drüse ;  dieser  Befund  veranlasste  ihn  zu  der 
Annahme,  dass  ein  solcher  Defect  der  Mucosa  und  Submucosa  nicht  auf 
einen  Decubitus  durch  den  Stein  (die  gewöhnliche  Erklärung)^  sondern  viel- 
mehr auf  den  Krankbeitsprocess  selbst  zurückzuführen  sei,  welcher  auch 
nach  seinen  Untersuchungen  seinen  Hauptsitz  in  der  Submucosa  hat. 

In  den  Lymphfollikeln  finden  die  in  den  Appendix  eingedrungenen 
Krankheitäkeirae  ihre  Eingangsplorte  und  bringen  je  nach  ihrer  Virulenz  die 
Wand  zur  Erkrankung.  Durch  die  acute  Schwellung  und  das  sich  ansammelnde 
Secret  nimmt  der  Appendix  wesentlich  an  Umfang  zu  und  der  im  normalen 
Zustande  weiclie  und  blasse  Darmzipfel  wachst  im  entzündlichen  Stadium 
zu  Fingerdicke  an,  wird  turgescirend,  hart  und  unnachgiebig.  Bei  schwerer 
Infection  kommt  es  zu  grösseren,  sich  schneller  entwickelnden  Eiteransamm- 
lungen  im  Innern  des  Appendix,  welche  denselben,  wenn  Stenosen  oder 
Knickungen  bestehen,  im  ganzen  oder  theilweisc  kolbig  verdicken,  ihn  even- 
tuell auch  zum  Bersten  bringen  können  (totale,  partielle  Empyeme  Soxxen- 
burg).  Nach  Infiltration  der  Schleimhäute  bösat  auch  die  Muscularis  ihre 
Elasticitllt  ein  und  ist  nicht  mehr  imstande,  Schleim  oder  retin irton  Koth 
herauszutreiben.  Auf  diese  Weise  kommt  es  zu  Verhaltungen,  zu  Erosionen 
und  Geschwüren,  und  die  Bedingungen  zur  dauernden  Erkrankung  des  Or- 
gans sind  gegeben,  da  sich  in  den  Follikeln  die  Entzündungsherde  erhalten 
können.  So  erklären  sich  die  im  Verlauf  des  Leidens  mehr  oder  minder 
häufig  auftretenden  Anfälle,  welche  als  Recidive  bezeichnet  werden. 

Dringen  Infectionskeime  in  die  Serosa  ein,  so  erzeugen  sie  eine  locale 
Peritonitis  und  plastische  Veränderungen  in  der  Umgebung  des  Organs  sind 
die  natürliche  Folge.  Die  so  entstandenen  Adhäsionen,  welche  man  in  ver- 
schiedenster Stärke,  von  spinn  webeartiger  Feinlieil  an  bis  zu  festen  Strängen 
und  Schwarten  vorfindet,  fixiren  den  erkrankten  Wurmfortsatz  mit  der  Um- 
gebung. Häufig  findet  man  ihn  in  breiter  Verbindung  mit  dem  Cöcum, 
neben  welchem  er  in  toto  eingebettet  sein  kann,  oft  ragt  seine  Spitze 
eicheiförmig  aus  einem  Convolut,  an  dessen  Bildung  Dünndarm  oder  Netz 
betheiligt  ist  Auch  sind  die  durch  ihn  gesetzten  Fixationen  Imstande,  die 
Anordnung  der  Intestina  zu  verändern,  so  dass  auf  diese  Weise  ganz  er- 
hebliche Dislocationen  der  einzelnen  Darmabschnitte  entstehen  können.  Bei 
seiner  variirenden  Lage  und  Lange  können  ihn  diese  adhäsiven  Processe 
auch  nach  jeder  Richtung  hin  verzielien,  ihn  an  das  parietale  Blatt  des 
Peritoneums  auf  den  Psoas  heften,  ihn  nach  der  Leber  hin  umschlagen 
oder  in  Verwachsungen  mit  der  Blase  oder  den  Adnexen  bringen  i^Siehe 
Complicationenj  Verlagerungen  dieser  Art  lassen  auf  mehr  oder  weniger 
alte  Entzündungsvorgänge  schliessen;  sie  bestimmen  auch,  falls  es  zur  Per- 
foration kommt,  die  Lage  des  perityphlitischen  Abscesses  und  können 
einen  directen  Fiterdurchbruch  in  den  Darm  oder  die  Blase  begünstigen. 
Solche  Entleerungen,  namentlich  geringer  Eiterraengen,  in  den  Darm  dürften 
häufiger  vorkommen,  als  es  anamnestisch  festgestellt  wird.  Die  Stadien  des 
Leidens,  in  welchen  der  Krankheit sprocess  vorzugsweise  die  inneren  Schichten 
[der  Wand  befallen  hat,  welche  jedoch  noch  imstande  ist,  die  Infectionskeime 
Ton  der  Bauchhöhle  abzusch Hessen,  hat  man  unter  den  Begriff  der  Appen- 
dicitis  Simplex  zusamniengefasst  (Si>NXKNBrRG).  Die  Mitbetheiügung  des  Peri- 
toneums ist  in  diesen  Fällen  als  eine  von  der  miterkrankten  Serosa  aus- 
gehend© Reizerscheinung  aufzufassen,  welche  gewissermassen  einen  Ueber- 
gang  zu  der  Krankheitsform  aufweist,  in  welcher  sich  allmählich  ©ine  Per- 
foration des  Organs  vorbereitet  (Appendicitis  perforativa  Sus\kxburg). 
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In  den  meisten  Fällen  ist  die  Entstehung  des  perityphlitischen  Ab- 
scesses  eine  diesem  Vorgänge  ganz  ähnliche:  die  gewöhnliche  Ursache  zur  Per 
foration  ist  der  Kothstein,  welcher  sich  in  der  von  den  ulcerativen  Procetien 
theilwerse  zum  Schwund  gebrachten  Wand  immer  mehr  der  Serosa  nähert.  Dies« 
verklebt  mit  der  Umgebung  und  präforoiirt  einen  WalL  welcher  nach  völl- 
endeter  Usur  die  Bauchhöhle  vor  dem  ansgetretenen  Inhalt  des  Appendii 
schützt  Ob  und  wie  lange  dieser  Schutzwall  seine  Widerstandsfähigkeit  be- 
hÄlt,  hängt  von  der  Acuität  des  Processes  und  der  Virulenz  des  Inhaltü 
ab.  Vollzog  sich  die  Perforation  so  rasch,  da.ss  für  die  Bildung  abschliesseiidlf 
Membranen  nicht  genog  Zeit  gegeben  war,  und  entwickelt  sich  der 
lockere  Verwachsungen  eingedrungene  infectiöse  Eiter  rapide,  so  spn^ngt 
diese  schnell  untl  ergiesst  sich  in  die  freie  Bauchhohle,  wo  er  zwischen  im 
Darmschlingen  weiterkriecht    ond    eine   allgemeine  Peritonitis  erzeugte 

Wenn  auch  Kothstein©  die  gewöhnliche  Veranlassung  zur  Bildung  der 
perityphli tischen  A bscesse  sind,  so  werden  letztere,  wenn  auch  selten,  bei  nicht 
perforirtem  Appendix  angetroffen.  Sie  sind  in  der  Weise  zu  erklären,  diSA 
ein  vorher  seruses  Exsudat  infolge  Hindurchwanderns  eiterhildender  Kokktti 
umgewandelt  ist. 

Kothsteine  oder  zufällig  in  den  Appendix  gelangte  Fremdkörper  (Obit- 
kerne,  Schrotkomer  etc)  usuriren  bei  Vorhandensein  von  Ulcerationen  lelelit 
denselben:  aber  auch  ohne  jene  kommt  es  zur  Ruptur,  wenn  gangräatet 
Procdsse  Theile  der  Wand  zur  Nekrose  bringen  lAppendicitis  gangri&ei 
SoKKEMu  Rt,),  Als  allerschwerate  Krankheitsfarm  ist  wohl  die  giClckltd 
weise  sehr  seltene,  totale  Gangrän  des  Wurmfortsatzes  anzusehen«  b#i 
welcher  das  Organ  missfarben  und  erheblich  geschwollen,  gewöhnlich  o 
Adhäsion  frei  in  die  Bauchhohle  hineinhängt  Ob  diese  Gangrän  auf  Infi 
thrombotischen  Processen  beruht,  oder  ob  sie  als  acuteste  gangr&nto 
Phlegmone  aufzufassen  ist  bleibe  dahingestellt;  sie  kann  so  schnell  tum 
Tode  führen,  dass  nachweisbare  Veränderungen  am  Peritoneum  nicht  zasttandt 
kommen. 

Die  infolge  einer  Appendicitis  peritoniti^ch  erkrankte  Bauchhöhle  zeigt 
bei  ihrer  Eröffnung  gewöhnlich  um  den  Appendix  einen  mehr  oder  wenigir 
begrenzten  Abscess,  so  dass  aus  diesem  Umstände  mit  Recht  der  Seblmi 
gezogen  wird,  dass  das  Zustandekommen  der  allgemeinen  Peritonitis  in  te 
Hegel  dem  Bersten  eines  perityphlitisrhen  Abscesses  ihre  Entstehunip 
dankt,  während  die  Vorstellung,  dass  die  directe  Perforation  in  die  fi 
Bauchhöhle  die  Veranlassung  dazu   ist,  nur  in   Ausnahmefäüen   zutrifft 

Da  es  für  die  Prognose  einer  Bauchfellerkrankung  von  Bedeutung  ist, 
welchem  Organe  die  sie  bedingenden  Infectionsträger  entstammen,  m»  hat 
die  Bakteriologie  die  vom  Wurmfortsatz  ausgehende  Peritonitis  dem  eis* 
gellendsten  Studium  unterworfen.  Jedoch  trotz  der  vielen  üntemachiuiciii 
und  Thierexperlmente,  welche  zur  Erkenntniss  der  Noxen  vorgenommeii 
wurden,  Ist  es  ztt  spruchreifen   Resultaten  noch  nicht  gekommen. 

Antn<*rk  ong.  8p<*cli*U  Appendicitifi  and  dert^n  Folge«* rkninkangcti  nn  TliifV^^o  ^9$^ 
roentfll  tu  f rxfttgrii  tremticfatcn  i  Itni  x  bei  Scbwrinrti,  lloaui  und  Josui  ond  ff^mrr  u—iiit 
Meli  Bkafmkjiat  hd  Kaninchen,  welt'h  lrt«tt»n*r  von  Infi^ctionterregem  Bftotifrinni  «hjH  iHfnDtili', 
daneben  Jedoch  aU  aorrlüAMÜcb  tar  Kfzieluii^  ^^r  Krankbuit  eine  Schldiguaf  der  Dub- 
idlklnliaiil  nod  der  pbagocytiLren  .SehutzkniTt«?  dt^n  UrgaasfifDii«  aoiehen  IQ  nOatea  glaaliCi. 
Aoeil  HCwA.«  hMt  hei  Katiincbeii  durch  L'titirbitidnnir  der  enillireiid(!ii  Gellaae  4m  WttS* 
lOfimtei  Dder  «SchtriTcnbtlrlntiir  ImzfehiitiirB weint*  Krilckuog  dei  Orir&n»  meht  Oder 
amebreHelt  üsnirH&ti  «'rieuirt«  dii^  inri^tt*!!»  uar  SU  :il>i;6kapf«lton,  verhältalMUliMlfeft 
■oiiitiOdwiy—  fahrtis  unter  36  Veniiiich»thif*reti  Nt»rh<'n  mir  swei;  hemi'rki'DAwerth  üit, 
wiM  lalielloiisveriiuche  mit  tUcti'hum  coli  ^m  tucchnniAi'h  gt^^cbi&d igten  Appi^ndix  b«l 
KwihlollMi  fant  spurio«  forflhcr  gliurcQ' 

DtM  dikn  Hauchffrll  d«^r  giTvrr>bnllch  zdid  Vf  rniicli  berMCfUMiffOOoo  Tbirre  ftUi-f 
Sebntimittfl  vrr!Qfr«*.n    miu«  aU    dl«  mcsiflchlicbr  Peritoaenlhöblef  zeigt  »orh  tnlirf^ca 
t^iel;  Vm   eine  FVritoniti«  ta  erseiifVB^   habe  ich  einem  Hunde  In  Afthnriiafkoc«  6mm 
geöffnet  nnd  mit  nnrüineii  HAndcn  den  Appendix  mnigmackl  ond  mm  Tbeiio  ftmfKitift;  miat 
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T**rbinduTig  mit  *leui  Diinn  habe  ich  darch  Eiutühruofi"  einer  Sondt?  controlirt»  wobei  etwas 
dmikler,  derb  weicher  Kotli  heraii8trat;  dimn  habe  ich  deo  ofko  j^ebliebeaeii  stumpf  mit 
den  Därmen,  welche  anl  den  nndeaiiiücirteii»  mit  Oaaren  und  8t;inh  bt^leekten  lUiiididecktn 
gelegen  batteo^  versenkt  und  die  Wunde  ireschlosBen.  Der  Ilnnd  bat  den  Eingriff  glatt  Aber- 
standen.  Andererseits  gelingt  es  leicht^  hei  üundeii  durch  Einführimg  von  fiakteriengenifingen 
oder  auch  von  best  im  inten  pathogenen  Bakterien  Peritonitis  zu  erzeugen. 

Die  Befunde,  welche  raan  beim  Menschen  für  die  vom  Proc.  venmf. 
ausgehe nde  Peritonitis  in  ätiologjiachen  Zasamraenhang:  bringt,  können  schon 
aus  dem  Grunde  keine  einheitlichen  sein,  %veil  der  Koth  der  unteren  Darm- 
partien an  sich  stets  reichhaltij^e  Bakteriengemenpfe  enthält.  Unter  diesen 
ist  das  Bacterium  coli  regelniässif?  anzutreffen  und  bei  den  bakteriologischen 
Untersuchungen  am  auifälligsten  erschienen,  weil  es  auf  den  Nährboden  am 
leichtesten  zu  züchten  war  und  zartere  Organismen,  wie  z.  B,  die  Strepto- 
kokken und  den  Diplococcus  Fräxkkl,  Überwucherte  und  leicht  übersehen 
liess.  Man  ist  indessen  in  letzter  Zeit  davon  zurückgekommen,  ihm  einen 
specifischen  Werth  beizulegen,  und  wird  der  Nachweis  von  Staphylo-,  Strepto- 
und  Diplokokken  von  namhaften  Autoren  als  bedeutungsvoller  hervorge- 
hoben. Seine  specifischen  Eigenschaften  verdankt  der  hier  in  Frage  kommende 
Peritonealeiter  in  erster  Linie  den  an  aeroben  Bakterien  (Veillon  und  Zuber), 
welch©  sicher  dem  Darm  entstammen  und  die  Eigenschaft  besitzen,  in  todter 
organischer  Substanz  Fäulnissvorgänge  zu  unterhalten  unter  Bildung  giftiger 
Gase  und  anderer  Stoffwechselproducte,  deren  Resorption  allgemeine  Intoxi- 
cationserscheinungen  hervorruft.  Nicht  unerwähnt  möchte  ich  lassen,  dass 
KROfiius  (Helsingfors)  In  einem  Fall,  wo  der  erkrankte  Wurmfortsatz  nicht 
perforirt  war,  im  Peritonealeiter  Reinculturen  von  Streptokokken  ge- 
funden hat. 

Als  pathologische  Befunde  der  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  allge- 
meinen Peritonitis  hat  man  bei  Operationen  und  Sectionen  verschiedene 
Arten  und  Formen  der  Ausbreitung  gefunden.  Nach  den  Autoren  der  fran- 
zösischen Schule  (Qci^iffü,  Jalaguier  u.  a.)  giebt  es: 

1.  die  diffuse  septische  Peritonitis  (peritoneale  Septicämie); 

»2.  die  diffuse  eiterige  Peritonitis  mit  oder  ohne  Adhäsionen. 
Nach  SoNNENBUHG  Unterscheiden  wir  zwei  Hauptformen:  die  diffuse  und 
die  progrediente  Peritonitis,  bei  der  diffusen  überwiegt  die  gleichmässige 
Erkrankung  des  gesammten  Peritoneums;  die  progrediente  ist  durch  Bil- 
dung von  Adhäsionen,  durch  welche  Eiterherde  in  mehr  oder  minder  grosser 
Ausdehnung  abgekapselt  werden,  charakterisirt.  In  den  acutesten  Fällen 
ersterer  Gattung  findet  man  das  Peritoneum  ausser  leichter  Injection  wenig 
verändert,  zuweilen  z.  ß.  bei  totaler  Gangrän  des  Wurmfortsatzes  ohne  Per- 
foration fehlt  jedes  Exsudat;  in  weniger  acut  verlaufenden  kommt  es  zu 
fibrinösen  Auflagerungen,  zur  Bildung  mehr  oder  weniger  grosser  Mengen 
von  blutig-seröser,  eiteriger  oder  jauchiger  Flüssigkeit,  in  welcher  die  Darm- 
schlingen,  unter  einander  wenig  oder  gar  nicht  adhärent.  gewissermaassen 
schwimmen.  In  den  Fällen  der  fortschreitenden  Form  macht  sich  das  plasti- 
sche V^er  mögen  des  Peritoneums  geltend,  welches  gemeinsam  mit  dem  Netx 
(v,  Mikulicz)  Abkapselungen  schafft,  indem  durch  fibrinöse  Ablagerungen 
und  Adhäsionen  den  neuen  vorrückenden  Eiterbildungen  immer  wieder  ein 
Schutz  wall    ersteht,    hinter    welchem    die    übrige    Peritonealhöhle    gesund 

»sein  kann. 
Ausser  den  eben  beschriebenen  Entzündungsformen  giebt  es  noch  solche 
specifischen  Charakters,  welche  gewöhnlich  nicht  vom  Wurmfortsatze  allein 
ausgehen;  das  sind  die  Tuberkulose,  die  Aktinomykose  und  die  Tumoren* 
Von  letzteren  sind  zu%v eilen  Sarkome  und  Med u Hark rebse  beobachtet  worden. 
Klinisch  sind  sie  schwer  vom  perityphlitischen  Abscess  zu  unterscheiden, 
weil  sie  eine  ähnliche  Resistenz  bieten  und  auch  Eiter  beherbergen  können. 
Tumorartig    tritt    auch    die    Cöcumtuberkulose    auf,     welche    entzündliche, 
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seh warten&hn liehe  AuHagferungen.  bis  über  Faustgrrösse  ansetzt  und  lo  Vfl^ 
engerungen  der  Ileocöcalklappe  führen  kann.  Die  Tuberkulose  des  Appendix 
wird  bei  der  Operation  gewöhnlich  schon  an  den  infiltrirten  Drüsen  und 
miliaren  Excrescenzen  im  Mesenteriolum  und  dem  Netz  etc.  erkannt  und 
wird  dieser  Process  wohl  nie  au!  den  Appendix  allein  beschränkt  sein.  Dis- 
selbe  gilt  wohl  auch  von  der  Aktinomykose,  deren  Vorkommen  übertoi 
selten  beobachtet  wird. 

Neben  Fällen  von  Barth,  Roux,  Bkaun,  Languans  ist  der  Fall  von 
Israel  (Verhandlung  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  1895) 
besonders  interessant,  in  welchem  sich  der  durch  den  Pilz  gesetzte  Ent- 
zündungsprocess  durch  einen  perforirten  Appendix  hindurch  den  Weg  in 
das  retro  peritoneale  Gewebe  gebahnt  hatte,  ohne  dass  sich  eine  Aktino- 
mykose  der  Darmwand  entwickelt  hätte. 

Complicationen. 

Für  das  Verständniss  der  Complicationen,  welche  im  Anschluss  an  die 
Erkrankung  des  Proc.  vermi'.  vorkommen,  dürfte  es  sich  empfehlen,  dieselben 
in  anatomischer  Hinsicht  einzutheilen: 

1.  in  solche,  welche  mechanisch  durch  das  Weiterkriechen  des  Eitert 
zustande  kommen; 

2.  in  solche,  welche  auf  dem  Wege  der  Lymphbahn  entstehen; 

3.  in  solche,  welche  einer  Verschleppung  der  Blutcirculation  ihre  Ent- 
stehung verdanken. 

Zu  der  ersten  Kategorie  gehören  die  subphrenischen  Abscesse.  Unter 
350  von  SoxNEN'BURG  operirten  perityphlitischen  Abscessen  hat  Weber 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  LIV)  9  Fälle  von  subphrenischen  Abscessen 
beschrieben,  bei  denen  sechsmal  der  Appendix  nach  oben  geschlagen  war 
und  so  dem  Eiter  den  Weg  zur  Leber  abgekürzt  hatte:  in  den  anderen 
dreien  war  auch  die  directe  Communication  nachzuweisen.  In  einem  Falle 
hatte  der  Eiter  die  Zwerchfellskuppe  durchbrochen. 

Ferner  gehören  dazu  die  Abscesse  im  Douglas,  die  ihrer  Schwere 
folgend  (Rotter)  sich  dorthin  senkten,  und  diejenigen,  welche  durch  Fort- 
leitung des  abscedirenden  Processes  nach  der  linken  Seite  gelanget  sind. 

Als  durch  die  Lymphbahn  befördert  sind  die  Pleuritiden  und  Pleura- 
empyeme aufzufassen,  ebenso  die  bei  Appendicitis  beobachteten  Adnex- 
erkrankungen. 

Durch  Thrombenbildung,  also  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  kommen 
die  Embolien.  Phlebitiden  und  Leberabscesse  zustande;  letztere  entsteheo 
dadurch,  dass  aus  dem  Gebiete  des  Pfortadersystems  stammende  inficirte 
Thromben    in  der  Leber  stecken  bleiben  und  eiterigen  Zerfall   herbeiföhreo. 

Die  in  den  Lungen  nicht  selten  beobachteten  hämorrhagischen  Infarkte 
und  Embolien  können  wohl  nur  aus  den  dem  Entzündungsherde  benach- 
barten Venengeflechten  herrühren,  welche  direct  in  die  Vena  cava  mfinden. 
so  dass  dieselben,  wenn  sie  auch  bei  operirten  Fällen  beobachtet  sind  — • 
sie  verlaufen  gewöhnlich  günstig  und  werden  leicht  übersehen  —  mit  der 
Operation  in  keinen  directen  Zusammenhang  zu  bringen  sind. 

Diagnose. 

Rakterieninvasionen.  Kothsteinbildung,  angeborene  Krümmungen  oder 
im  Verlaufe  des  EntzQndungsprocesses  entstandene  Lageveränderangen  de« 
Wurmfortsatzos  sind,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Hauptursachen  der  Appen- 
dicitis, deren  Krankheitsbild  variirt  und  noch  immer  häufig  Missdeutungen 
unterliegt.  Erst  die  durch  die  Autopsie  in  vivo  klargestellten  pathologischen 
Veränderungen  haben  erkennen  lassen,  dass  es  sich  gewöhnlich  um  eine 
allmählich    entstehende    und    chronische    Affection    handelt,   deren   plütslieb 
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auftretende  Beschwerden,  die  sich  in  den  Anfäüen  docuoientiren.  als  Exacer- 
bationen aufzufassen  sind. 

Das  Bestreben,  gemäss  den  nianniR:faltiKen  patholop^jgchen  Veränderunffen 
des  Wurmfortsatzes  und  seiner  Uin^febung'  eine  anatomische  Diagnose 
(SoNNKXBi'RG)  XU  schaffen,  ist  von  den  meisten  Autoren  i, v.  MtKiXh'Z,  Noth- 
nagel etc.)  als  wissenachaftlicbe  Basis  der  klinischen  Beobachtung  anerkannt 
und  vereinfacht  die  Darstellung:  der  Symptomatologie.  Letztere  muss  es  sich 
zur  Aufgrabe  machen,  drei  Haupt^ruppen  nach  Möglichkeit  von  einander  zu 
sondern,  denn  die  Frage,  ob  exspectative  Behandlung  oder  chirurgischer 
Kingriff  am  Platze  sei,  wird  davon  abhängen,  ob  sich  der  Krankheitsprocess 
auf  den  Wurmfortsatz  und  seinen  serösen  Ueberzug  allein  beschränkt 
(Äppendicitis  simplex),  ob  ein  perityphütischer  Abscess  vorliegt  (Appendicitis 
porforativa  und  ganjjraenosai,  oder  ob  bereits  das  Peritoneum  in  schwerer 
und  ausgedehnter  Weise  befallen   ist. 

Aus  Öectionsbefunden,  hei  denen  oben  geschilderte,  pathologische  Ver- 
änderungen deB  Wurmfortsatzes  zufällig  gefunden  sind,  geht  hervor  das» 
die  Krankheit  latent  und  fast  symptoralos  verlaufen  kann,  zumal  in  solchen 
Fällen,  in  denen  eine  Appendicitis  als  Theilerscheinung  eines  allgemeinen 
Darmkatarrhs  gestanden  hat  (Nothnagel).  Aber  auch  dann,  wenn  der  Katarrh 
sich  im  Appendix  allein  etablirt  hat.  sind  die  von  ihm  ausgehenden  Er- 
scheinungen zuweilen  so  wenig  typischer  Alt,  dass  der  Verdacht  bezüglich 
des  Krankheitssitzes  vielmehr  auf  Gallenblase,  Magen  oder  Dickdarm  ge- 
lenkt wird   (Appendicitis  larvata,  Ewald). 

In  diesen  Fällen  bleibt  das  für  die  Diagnose  Entscheidende  die  Pal* 
pation  der  Eegio  ileocoecalis,  welche  in  der  Höhe  des  Mf.  BiTRNEY'schen 
Punktes*  das  Maximum  einer  eventuell  v^orhandenen  Empfindlichkeit  auf- 
weisen wird. 

Diese  Druckempflndlichkeit  ist  neben  den  anamnestiscben  Angaben 
häufig  der  einzige  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  der  latent  verlaufenden 
Appendicitis. 

Die  Pal  pation,  welche  beide  Seiten  vergleichen  muss,  lässt  nur  dann 
Veränderungen  erkennen,  wenn  Verwachsungen  mit  dem  Netz  oder  schwielen- 
artige Adhäsionen  mit  dem  Cncum  (und  zwar  nicht  hinter  demselben)  vor- 
handen sind.  Oft  werden  als  Beschwerde  Obstipationen,  welche  mit  kolik- 
artigem Schmerz  und  raeteoristischen  Auftreibungen  einhergeheu-  angegeben. 
Diese  haben  ihre  Erklärung  in  Lageveränderung  des  Wurmfurtsatzes,  welcher 
nicht  selten  hinler  dem  Cöcum  oder  Ileum  strangartig  fixirt^  das  Darm* 
lumen  bei  Gas-  oder  Kothansammlungen  einengen  und  abschnüren  kann. 
Durch  vorsichtiges  Lufteinblasen  in  den  Darm  kann  man  gelegentlich  die 
Diagnose  derartiger  pathologischer  Veränderungen  unterstützen.  Liegt  die 
Möglichkeit  vor.  dass  die  zu  fühlende  Resistenz  eine  bewegliche  Niere  ist» 
so  wird  dieselbe  durch  den  aufgeblähten  Dickdarm  zum  Verschwinden 
gebracht. 

Häufiger  als  diese  latenten  Formen  sind  die  durch  typische  Anfälle 
gekenn  zeich  n  eten. 

Gewöhnlich  setzte  ein  solcher  im  Anschluss  an  eine  überreiche  Mahl- 
zeit unter  heftigem  Schmerz  in  der  rechten  Seite  und  Erbrechen  ein.  Be- 
stimmte Normen  über  Puls  und  Temperatur  lassen  sich  nicht  geben,  doch 
pfle«:t  letztere  S^^  nicht  zu  überschrpiten,  ersterer  sich  in  seiner  Frequenz 
unter  100  zu  halten. 

Die  vorsichtige  Palpation  lässt  mitunter  einen  schmerzhaften  Strang 
erkennen^  dessen  Vorhandensein    die  Diagnose    sicherstellt,    doch    schon    die 

*  Eine  Linie  vom  Nabel  nach  der  reehteji  Spina  ant.  »üb.  HCboeidet  eine  senkreebte 
Litiii:,  die  dem  Uii8S**ren  Rande  des  Ktct,  al>dom.  t.nit8|)rk'ht,  in  dem  von  Uv.  BrnNEv  ange- 
^ttbeneo  typbuhen  Sehio*  izpunkt. 
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mehr  oder  wenij;er   ausgesproobetie  Druckempfindliehkeit    an    der  typlstbai 
Stelle  macht  dieseHie  wahrscheinlich* 

Der  spontane,  locale  oder  über  grössere  Partien  des  Leibes  sich  kolikartif 
ausbreitende  Schmerz  (Colica  appendicularis,  Talamox)  wird  durch  spaatlsdii 
Contractionen  der  Muscularis,  mit  Hilft?  deren  der  Wurmfortsatz  aich  {«etiiäl 
Inhaltes  entledigen  will,  erklärt.  Ob  diese  Deutung  einwandsfrei  ist»  oderoB 
nicht  vielmehr  auch  hierbei  schon  der  von  der  entzöndeten  Serosa  ans^hendt 
peritoneale  Heiz  die  Schmerzen,  sowie  auch  das  h^ufi^  dabei  beobacbttto 
Erbrechen  auslöst,  bleibe  dahingestellt. 

Bei  Frauen,  bei  welchen  den  Stjitistiken  nach  die  Appendicitis  selteaer 
als  beim  Manne  vorzukommen  scheint,  hat  das  Ovarium  und  das  Ligamen* 
tum  latum  durch  das  Ligamentum  appendiculo-ovaricum  anatomische  Vtr* 
bindnDg:en  mit  dem  Appendix^  so  da^^s  bei  leichteren  und  schwereren  Bat- 
Zündungsformen  Mitbetheiligruns:  der  weiblichen  Adnexe  vielfach  beobachtet 
worden  sind,  Olshai  sen,  Maiit[v,  Nagel  etc.,  wiesen  schon  auf  diese  Ver- 
hältnisse hin:  Hermks  (Deutsche  Zeitschr,  f.  Chirurffie,  L),  Fr.Lvkel  (Klini§cb9 
Vorträge,  Volkmann  1901)  und  KeCüeu  (Deutsche  Zeitschr,  f.  Chirorgif» 
XLV)  haben  durch  reiche  Erfahrungen  gestutzt,  diesen  Gegenstand  «r- 
schupfend  behandelt.  Ob  der  Ausgangspunkt  im  Appendix  oder  in  den  Ad- 
nexen zu  suchen  ist,  wird  sich  durch  den  Jiefund  schwer  bestimmen  lasg^Ji^ 
doch  wird  die  Anamnese  Anhaltspunkte  zur  Entscheidung  dieser  Frag» 
lu  geben  imstande  sein.  Bei  Verdacht  auf  einen  perityphlitischen  Absce«i 
ist  die  Exploration  von  Vagina  und  Rectum  aus  nicht  zu  unterlassen. 

Für  die  Dilferentialdiagnose  der  Appendicitis  simplex  bei  der  Frmo 
sind  auch  dysmenorrhoische  Zustände  in  Erwägung  zu  ziehen,  da  die  daM 
vom  Uterus  ausstrahlenden  kolikartigen  Schmerzen  eine  gewisse  AehnlidK 
keit  mit  Appendicitisbesch werden  aufweisen  können.  Sieht  man  von  diei 
das  weibliche  Geschlecht  betreffenden  differentialdiagnostischen  Schvriei 
keiten  ab,  so  kommt  ferner  noch  die  Gallenblase  und  der  Magen  in  Bt 
tracht,  weil  bei  Cholecystitis,  Pericholecystitis,  chronischer  Gastritis  mit 
UIcusblldung  und  Perigastritis  dieselben  Symptome  auftreten  können  und 
der  Ausgangspunkt  des  Schmerzes  häufig  sehr  unsicher  localisirt  wird.  In 
diesen  Fällen  muss  die  Anamnese  in  Verbindung  mit  der  möglichst  genau 
zu  bestimmenden  Hohe  der  druckempfindlichen  Stelle  die  Entscheidung  «a 
die  Hand  geben. 

Eine  schwierige  Aufgabe  kann  der  schnell  £u  Btelleoden  Diagnott 
durch  einen  im  Ureter  eingeklemmten  Steine  erwachsen;  doch  ist  dfiüit 
Vorkommniss  nicht  so  häufig,  um  des  näheren  darauf  einzugehen. 

Kinder,  welche  die  Appendicitis  auch  in  schwereren  Formen  (perfofa* 
tiva)  häufig  befällt,  bieten  der  Diagnose  deshalb  zuweilen  Schwierlirkeitaa 
dar,  weil  oinestheils  die  Anamnese  oft  im  Stich  lässt,  anderntheiU  bil 
ihnen  die  acuten  P^nteritiden  ähnliche,  von  Fieber  bogleitete  Koliken 
rufen  können.  Dkhlkk  legt  nach  dem  Vorgange  von  Hkhn  bei  der  Dl 
lialdiagnose  Werth  auf  die  AuscultAtion  der  Därme,  welche  bei  Enterttil 
erhöhte  Peristaltik,  hei  Perityphlitis  herabgesetzte  nachweisen  Ulaal.. 

Es  ist  schwer  zu  entscheiden,  in  welchem  Verhaltniss  ein  emter  aealir 
Anfall  zur  Erkrankung  selbst  steht;  bedeutet  er  ihren  Beginn,  wie  m  la- 
weilen  der  Fall  sein  wird,  so  ist  die«  Möglichkeit  einer  Hestitutio  ad  in 
gegeben,  wenn  es  der  Penstjütik  des  Wurmfortsatzes  gelingt,  den  intecU 
Inhalt  zurücktreten  zu  lassen.  Doch  da  auch  dann  noch  die  prädisfKin 
Momente,  welche  das  Eintreten  den  ersten  Anfalles  unterstützten  —  K 
mungen  und  Lagever&nderungen  ^.  vorhanden  bleiben,  sind  die  Bedlait^iiifü 
för  weitere  Recldiven  gegeben. 

Aus  der  Aeultät  des  Anfalles  Ist  a  priori  ein  sicherer  Sehluss  auf  den 
Aosfang  desselben  nicht  zu  ziehen,  zumal  auch  die  Perforation  eiiioi  KetJi- 


^i^^^^^^  Processus  vcrmifortiiis.  ^^^'•'»''^^  ^j^- 

Steines  g^nr.z  allmählich  und  ohne  stür mische  Erscheinungen  vor  sich  gehen 
kann.  Zeigt  die  Temperatur  nach  3—5  Tagten  keine  sinkende  Tendenz, 
steiget  sie  im  Geg^entheil  —  z-  B.  nach  vorangegangener  Stuhlentleerung  - 
treten  neue  Schmerzen  auf,  so  wird  auch  die  vorsichtige  Palpation  und 
Fercüösion  der  rechten  Fossa  iliaca  eine  deutliche  Resistenz  und  Dämpfung 
aufweisen,  welche  in  der  Regel  Kiteransammlung  in  der  Umgebung  des 
Wurmfortsatzes   bedeutet. 

Die  serösen  Exsudate,  welche  sich  bei  den  Anfällen  der  Appendicitis 
Simplex  als  Reijeerscheinung  des  Peritoneums  einstellen,  wenn  der  Entzün- 
dungsprocess  auf  die  Serosa  übergegriffen  hat,  weisen  nur  geringere  Mengen 
Fiössigkeit  auf.  welche,  theils  in  der  nächsten  Umgebung  des  Wurmfort- 
satzes^ intraperitoneal,  theils  als  seröse  Durcbtränkung  der  anliegenden  Ge- 
webe (Fascie,  tiefe  Muskeischicht)  vorgefunden  werden.  Letztere  lässt  sich 
bei  der  Palpation  nach  der  Umgebung  hin  schwerer  abgrenzen  als  ein  peri- 
typhhtischer  Abscess.  dessen  Wandung  der  tastenden  Hand  einen  grösseren 
Widerstand  entgegensetzt. 

Der  Schmerz^  welcher  auch  bei  der  Bildung  des  perityphlitischen 
Abscesses  ein  Leitsymptom  sein  kann,  verhält  sich  verschieden,  je  nachdem 
die  Perforation  schnell  oder  allmählich  erfolgt  ist  und  das  Peritoneum  in 
mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Weise  inficirt  wurde.  Fand  der  Durchbruch 
unvermittelt,  das  heisst,  wenn  ein  genügender  Schutzwall  noch  nicht  vor- 
banden gewesen  ist,  statt,  so  ist  der  Schmerz,  wie  bei  anderen  Perforationen 
in  die  Bauchhöhle  plötzlich  auftretend,  ungemein  heftig,  von  Schuttelfrost, 
hoher  Temperatur,  schwachem  und  sclinellem  Puls,  Angstgefühl  und  schweren 
Allgemeinerscheinungen  bogleitet. 

Er  verbreitet  sich  über  das  ganze  Abdomen  und  wird  erst  später, 
wenn  der  Eiter  zur  Abkapselung  gekommen  ist  (ohne  zu  allgemeiner  Peri- 
tonitis   geführt    zu    haben)    auf   die  Gegend    des  Krankheitsaitzes    localisirt 

Bei  schleichend  stattfindender  Perforation  wird  nur  wenig  über  spon- 
tane Schmerzhaftigkeit  geklagt,  doch  ist  die  Drackempfindlichkeit  eine  be* 
deutende. 

In  ganz  besonders  hohem  Grade  tritt  spontaner  Schmerz  und  Em- 
pfindlichkeit bei  der  geringsten  Erschütterung  in  den  Fällen  acuter  Gangrän 
auf,  welche  aus  diesem  Symptom  allein,  zumal  bei  ihnen  jeder  objec- 
tive  Befund  im  Stiche  lässt,  diagnosticirt  werden  können. 

Als  begleitende  Reflexerscheinung  des  Schmerzes  ist  die  tonische 
Contractur  der  Bauchniusculatur  aufzufassen,  welche  von  den  Franzosen 
bezeichnend  »defense  musculaire*  genannt  wurde.  Dieselbe  lässt  auf  eine 
Mitbetheiligung  des  Peritoneums  seh  Hessen  und  ist  bei  der  Beurtheitung 
des  Falles  von  Bedeutung,  darf  aber  nicht  mit  dem  üben  geschilderten 
Resistenzgefühl  hei  langsam  entstandenen  Abscessen  und  Schwartenbildungen 
verwechselt  werden  (grössere  Empfindlichkeit !  Vergleich  mit  der  Muskel- 
spaonung  der  gesunden  Seite!). 

Da  der  periiyphlitische  Abscess  wegen  der  oben  erörterten  Ver- 
lagerungen des  Appendix  sich  nicht  immer  an  der  typischen  Stelle  bildet, 
Bondern  vom  Darm  so  überlagert  sein  kann,  dass  er  durch  Percussion  oder 
Palpation  kaum  nachzuweisen  ist,  so  ist  auf  die  Angaben  der  Patienten  be- 
züglich des  Schmerzes  und  anderer  Reizerscheinungen  genau  einzugehen.  So 
legt  z.B.  bestehender Tenesmus  den  Gedanken  nahe,  dass  der  Abscess  sich  in 
die  Nähe  des  Rectums  heruntergezogen  hat;  derselbe  ist  oft  auf  dem  Ileo- 
psoas  zu  vermulhen,  wenn  das  rechte  Bein  nur  mit  Schmerzen  gestreckt 
werden  kann.  Als  Begleiterscheinung  des  peritonealen  Reizes  auftretende 
ürinbeschwerden  können  auf  einen  Sitz  hinter  der  Blase  deuten  etc, 

IOb  sich  aus  dem  Verhalten  der  Temperatur  sichere  Schlüsse  für  die 
verschiedenen    Formen    der   Erkrankung    ziehen    lassen,    wie    es    namhafte 
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Autoren  aus  statistischen  Zusammenstellungen  versuchen,  bleibe  dahio^ 
stellt,  im  allgemeinen  kann  man  wohl  sagen,  dass  es  einen  regelm&ssigM 
Fiebertypus  weder  bei  den  acuten  Anfällen  der  Appendicitis  simplex.  noch 
bei  der  Bildung  des  Abscesses  giebt  und  dass  man  in  der  Höhe  des  Fiebers 
kein  Merkmal  fQr  die  Schwere  der  Erkrankung  hat. 

In  den  Fällen  aber,  wo  nach  4 — 5  Tagen  die  Temperatur  keine  Tendens 
zu  stetigem  Abfall  zeigt,  ist  in  der  Regel  Eiterbildung  anzunehmen. 

Wenn  die  Krankheit  unter  länger  dauerndem  und  remittirendem 
Fieber  einen  günstigen  Verlauf  nimmt,  so  ist  daraus  nicht  der  Schluss  iq 
ziehen,  dass  kein  Eiterprocess  vorgelegen  habe.  In  welcher  Weise  sich  die 
durch  allmähliche  Abschwächung  der  Virulenz  des  Eiters  gewissermaßen  (rot- 
artig  verlaufenden  Fälle  gestalten  können,  kennzeichnet  der  Operationsbefnnd 
bei  einem  Mädchen,  bei  welchem  Sonnenburg  auf  der  rechten  Seite  dicke 
Schwarten,  welche  einen  Kothstein,  aber  keinen  Tropfen  Eiter  umschiosi^ 
vorfand,  während  auf  der  linken  Seite  ein  abgekapselter  Abscess  angetroOen 
wurde. 

In  neuerer  Zeit  hat  Cursghmaxn  (MQnchener  med.  Wochenschr.  Nr.  48 
und  49)  die  Blutuntersuchung  für  die  Diagnose  herangezogen.  Stellt  man  Leoko- 
cytenzahlen  von  25.000  und  darüber  nach  längerem  Bestand  der  Erkrankung  fest 
so  ist  die  Eiterung  so  gut  wie  sicher  und  weiteres  Zuwarten  unnöthig. 

Wird  der  Abscess  vollständig  entleert,  so  sinkt  die  Ziffer  sofort.  bieiM 
sie  bestehen,  so  sind  Verhaltungen  oder  weitere  Abscesse  vorhanden. 

Ausser  den  bisher  erwähnten  Symptomen  können  im  Verlaufe  der 
mit  Abscessbildung  einhergehenden  Appendicitis  Erscheinungen  von  Darm- 
verschluss  —  Meteorismus,  fäcales  Erbrechen,  Collapse  —  auftreten,  wenn 
der  Abscess  eine  fixirte  Darmschlinge  comprimirt  (Nothnagrl). 

Die  vom  Wurmfortsatz  ausgehende,  allgemeine  Peritonitis  ist  in  letzter 
Zeit  als  Krankheitsbild  sui  generis  beschrieben  worden  (Krogius.  Merkbns. 
Lknnandkr)  und  bedarf  deshalb  einer  kurzen  Besprechung  bezOglich  ihrer 
Symptome,  von  deren  richtiger  Beurtheilung  der  Zeitpunkt  des  Eing^riffes 
und  der  Prognose  abhängt. 

Während  die  Fälle,  welche  unter  dem  Bilde  der  acuten  peritonealen 
Sepsis  verlaufen,  als  unrettbar  verloren  gelten,  eröffnen  die  progredient 
eiterigen  Peritonitiden  ein  verhältnissmässig  dankbares  Operationsgebiet,  vor- 
ausgesetzt, dass  noch  rechtzeitig  durch  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und 
Entfernung  der  Schädlichkeiten  (Appendix,  kothiger  Eiter  etc.)  dem  Weiter- 
kriechen des  infectiösen  Processes  Einhalt  gethan  werden  kann. 

Von  der  richtigen  Voraussetzung  ausgehend,  dass  mit  Auftreten  der 
für  eine  allgemeine  Peritonitis  charakteristischen  Symptome:  fortwährendem 
Erbrechen  fliegendem  Puls,  und  ausgeprägtem  Meteorismus,  die  für  einen 
Eingriff  geeignete  Zeit  bereits  verstrichen  ist,  zeigt  man  neuerdings  das 
Bestreben,  bis  dahin  weniger  beachtete  Erscheinungen  als  Frühsymptome 
heranzuziehen.  So  ist  in  letzter  Zeit  auf  das  Verschwinden  der  Leberdämpfuof 
von  V.  Bi'RKii.xRr)  und  Kuugius  hingewiesen  worden.  Letztere  Autoren 
sahen  das  Verschwinden  der  Leberdämpfung  mit  gleichzeitigem  Erscheinea 
der  oben  erwähnten  »defense  musculaire«  und  bringen  diese  beiden  Symptome 
in  Zusammenhang,  indem  sie  annehmen,  dass  trotz  Fehlens  eines  sichtbares 
Moteorismus  die  Därme  dennoch  bedeutend  durch  Oase  gebläht  »ind  und 
durch  die  contrahirten  Bauchmuskeln  verdrängt,  das  Zwerchfell  in  die  Hölie 
schieben.  Sie  hoben  es  als  ein  locales  Symptom  des  frühesten  Stadiami 
hervor. 

Dass  das  Verschwinden  der  Leberdämpfung  auch  ohne  Contractor 
der  Bauchmuskeln  und  ohne  ausgedehnten  Meteorismus  zustande  kommw 
kann,  glaube  ich  durch  V^ersuche  an  der  Leiche  und  an  Lebenden  dargetbtf 
zu  haben,  welche  ergaben,  dass  localer  Meteorismus  des  Dickdarme! 


schon  mässigren  Grades,  wie  ©r  als  Ausdruck  einer  toxischen 
Lähmuniir  bei  Perityphlitis  wohl  denkbar  ist,  dte  Lebt*r  zur  Kantung: 
bringt*  Das  Org^an  macht  dabei  seinen  natürlichen  Fixationen  entsprechend 
eine  Drehung  um  seine  frontale  Axe  nach  oben  und  hinten  (Deutsche  med. 
Wochenscbn  1902,  Nr.  :J7).  Wesentlich  getrübt  wird  der  Werth  dieses 
Symptomes  dadurch,  dass  auch  Opium  und  starke  Morphiumdosen  localen 
Dickdarm -Meteorismus  zur  Folg:e  haben,  der  nach   dera  Tode  nachgewiesen 

I werden  kann  (Okstrkith  in  v.  Leydkn's  Festschrift.  I|tö2). 
Ferner  wird  neuerdings  für  die  Diagnose  der  Peritonitis  die  Differenz 
zwischen  rectaler  und  axillarer  Messung  verwerthet  (Maöelltnü,  Lexnandek), 
Diese  Erscheinung  hat  vor  längerer  Zeit  Madkluxü  als  differential- 
diagnostisches Merkmal  in  Fällen,  wo  die  Diagnose  zwischen  innerer  Inear* 
ceration  und  eiteriger  Pentonitis  schwankt,  angegeben.  Bei  letzterer  ist 
nach  den  Angaben  von  Lenn ander  u.  a.  die  Differenz  grösser  als  unter  nor- 
malen Verhältnissen  und  kann  bis  1,5*^  und  darüber  steigen.  Als  Erklärung 
dafür  nimmt  I^icnnaxoer  nervöse  Einflüsse,  Schule  Hyperämie  der  Becken- 
organe an;  Krogiis  hält  sie  nicht  für  ein  bei  Peritonitis  specifisches  Symptom, 
lässt  aber  die  Rectaltemperatur  für  die  ßeurtheilung  der  Entzündung  als 
massgebend  gelten  und  hält  die  Prognose  für  ganz  infaust,  wenn  die  Curven 
der  Rectal-  und  Axillarmessuugen  sich  dauernd  von  einander  entfernen. 

Es  ergiebt  sich  vielleicht  eine  richtige  Vorstellung  für  das  Phänomen, 
wenn    man    folgende  physiologisch    feststehende    Thatsachen  zur  Erklärung 

•heranzieht : 
1.  Die  Nähe  des  Entzündungsherdes,  welche  an  sich   schon  eine  maxi- 
male Temperatur  bedingt. 

2.  Die  Einflüsse  der  Splanchnicuslösung,  welche  bei  der  mit  Meteoris- 
mus einhergehenden  Peritonitis  eine  wesentliche  Rolle  spielt. 

Die  durch  seine  Lähmung  bedingte  Erweiterung  der  Bauchgefäase 
führt  2u  enormer  Füllung  derselben,  wodurch  dem  übrigen  Körper  die  ent- 
sprechende Blutmenge  entzogen  wird*  Durch  die  daraus  resultirende  Inhalts- 
verminderung der  Hautgefässe  kommt  es  zu  schneller  Abkühlung  der 
Achselhöhle,  welche  trotz  bestehenden  Fiebers  subnormale  Temperaturen  auf- 
weist,* 
H  Der  peritonitische  Puls,  welcher  sich  durch  seine  Leere  und  Frequenz 

^  aoszeichnet,  wird  von  Nothnagel  auf  eine  chemische  Beeinflussung  des 
Vaguscentrums  durch  das  aus  der  entzündeten  Peritonealhöhle  resorbirte 
bakterielle  Krankheitsgift  zurückgeführt.  Wenn  auch  die  vom  Peritoneum 
resorbirten  Toxine  die  Herzkraft  lähmen  und  durch  Vergiftung  einen  schnellen 
Tod  herbeiführen  können,  so  spielt  doch  sicherlich  bei  dem  Zustandekommen 
des  charakteristisch  peritonitischen  Pulses  die  oben  erwähnte,  durch  Splan- 
ehnicuslähmung  stattfindende  Verblutung  in  die  ßauchgefässe  eine  Rolle. 

•  Diese  Theorie  wird  gestützt  durch  die  Aehnlichkeit  des  Verblutungs- 

palses  mit  dem  peritonitischen  und  die  von  allen  Seiten  gemachte  Er- 
fahrung, dass  Kochaalzinjectionen  auch  bei  Peritonitis  den  verschwinden- 
den Puls  weit  besser  als  Kampfer  und  Aether  zum  Wiederaufflackern 
bringen. 

Im  Beginne  der  vom  Wurmfortsatze  ausgehenden  diffusen  Peritonitis 
ist  die  Herzkraft,  worauf  auch  Krogits  aufmerksam  macht,  durchaus  nicht 
schlecht,    denn    die    Patienten    vertragen   in  diesen  Stadien  lange  Narkosen 

•  ond  schwere  Operationen. 
Die  übrigen  Symptome:  Gesichtsausdruck,  Erbrechen,  Singultus,   Un- 
♦    ruhe   etc.  dürften    bei  der  hier    besprochenen   Form    der    Peritonitis    nichts 


*FUr  den  Halssympathicos  babfn  CLAiDs-ßiiBNABD«  ßfiow^-S^QUAKD  unJ  Schiff  nach- 
gewiesen ,  daBs  seine  Reizung  Almahtne  der  Temperatar  der  betreffenden  KopTbälfte,  »eine 
LäfamaDg  Erhöhung'  derselben  hervorruft. 


560  ^^^^^^^^  Processus  vermiformis. 

Charakteristisches  haben.  —  Bezüglich  der  Darmthätigkeit  muaa  erwihst 
werden,  dasa  gewöhnlich  von  Anfang  an  Parese  vorhanden  ist»  welche  all 
mablich  zu  allgeraeinem  Meteorismus  führt;  die  Fillle.  wo  Diarrhoen  mit 
Tenesmus  bestehen,  sind  selten  und  legen  den  Verdacht  nahe,  dass  sich  m 
Eiterherd   am   Rectum  etahlirt  hat. 

Weil  bei  alfgemeinem  Meteonanius  durch  extremen  ZwerchfelihoehstaQd 
die  ßrustorgane  so  eingeengt  werden,  dasa  dadurch  des  Ende  beschleniiict 
wird,  hat  man  in  neuerer  Zeit  (Chirurgencongress  1902,  Duvß\,  Hetu^Kiuai 
Q.  a.)  durch  Anlegung  von  Darmfisteln   palliativen  Nutzen  geschaffen, 

Dif^  Differentialdiagnose  der  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  Perfo- 
rationspedtonitia  wird  im  wesentlichen  durch  die  Anamnese  gestützt  Zu 
Irrthümern  können  Veranlassung  geben :  die  Perforationen  der  Gallenhlasf, 
dea  Magena,  einer  rechtsseitigen  Pyosalptnx.  Auch  die  geplatzte  Tobar* 
gravidität  kann  in  ihren  Allgemeineracheinungen  (VerblutangspuLs,  Schweiaaa 
freies  Sensorium.  Schmerz)  leicht  mit  einer  Perfora tionsperitonitis  tet- 
wechselt  werden. 

Therapie. 

Aus  der  Kenntniaa  der  pathologischen  Vorgänge  im  Appendix  mi^ 
seiner  Umgebung  crgiebt  sich  die  ßehandlungsweise  und  die  Indiealiooft- 
Stellung  für  die  Operation. 

Der  acute  Anfall  verlangt  Ruhigstellung  des  Darms.  Da  die  Opium* 
hehandlung  namentlich  mit  grossen  Dosen,  wie  sie  hiaher  Üblich  war,  den 
nicht  zu  verkennenden  Nachtheil  hat,  dass  die  dadurch  hervorgeroftnt 
Atonie  des  Dickdarms  einen  Meteorismua  schafft,  welcher  das  Kranl 
hild  zu  verdunkeln  imstande  ist ,  giebt  man  am  heaten  zunächst 
Morphiuminiection  (0*01—002  SoNNKXBrKG,  Rrkvbrs)  und  beschränkt  dh 
Nahrungsaufnahme  auf  ein  Minimum  Flüssigkeit.  Genügen  diese  Verord- 
nungen nicht,  die  Symptome  einer  eventuellen  peritonitischen  Reizung  dauernd 
zu  überwinden^  so  gebe  man  Morphium  oder  Opium  in  kleinen  Dosen  (Sappo* 
aitorien)  weiter  Bei  localem  Schmerz  wirkt  die  Eisblase  lindernd,  bei  ait* 
gemeiner  Empfindlichkeit  des  Leibes  sind  feuchtwarme  Compreasen  vorm- 
ziehen.  • 

Diese  Behandlung  genügt,  um  einen  leichten  Anfall  zu  coupiren  ood 
erni5glicht  bei  einem  gefahrdrohenden  die  Beurtheilung  der  subjecttveo  Bi^- 
seh  werden  (Schmerz  und  DruckempfindLichkeit)  sowie  die  Beobachtung  einer 
Exsudatbildung  und  ihrer  Zunahme. 

Gehen  die  Erscheinungen  (s.  Diagnose)  schnell  zurück  —  auoh  seHtot 
Infiltrate  können  schnell  verschwinden  — ,  so  warte  man  nicht  zu  laage 
mit  der  Darreichung  einea  milden  Laxana,  denn  durch  die  Entfernung  der  tot 
C5cum  gestauten  Kothinaaaen  wird   auch  der  Appendix  entlastet. 

Vor  vollständigem  Abklingen  aller  Symptome  darf  die  Bettruhe  nicht 
aufgegeben  werden,  da  bei  eintretender  Perforation  es  für  die  Ausbreitujif 
des  Eiters  nicht  gleichgiltig  Ist.  in  welcher  Lage  sich  der  Patieot  befamltfi 
hat  iOicHLKa). 

Nach    Ablauf    der    Attaifue    inuss    als   Basis    für    die    Propbylaie 
Gesichtspunkt    gelten,    dass   es   keine  Kriterien   dafür  giebt,  eine  Rentiti 
ftd    inti'grum    im    Innern    des  Organa    mit   Sicherheit    anzunehmen.     —  Ki 
zweckent»iprechende,  den  Uarmtractus  nicht  überladende  Diät,   regelmäasifft  ' 
Entleerungen    Vermeidung  traumfittscher  Einf  üase  (Sport),  welche  im  Verlail 
der    chronischen  Appendicitia    eine    Exacerbation    herbeiführen  köniieD^  wind 
die  rationellen   Regi»ln  zur  Verhütung  weiterer  Anfälle. 

Dass  der  ernte  Anfall  gt^wuhnlicb  nicht  identisch  mit  dem  Beginn  der 
Rrvnkhett  ist.  g.ht  auM  der  Statistik  Soxxrxhi  rc.  .s  (IV^  Auflage,  pag.  l'lTi 
hervor,  nach  welcher  unter  119  perity]»blitiachen  Abscessen  Tticnal  im  ertM 


Processus  vermiformis. 


561 


Anfall  operirt  wurde,    denn    die    genaue  Kenntniss    der  pathologischen  Ver- 
änderungen   des  Appendix    zwingt    zu    der  Annahme^  daas  die  durch  Koth- 
steine  bedingten  perlorativen  Formen  auf  ältere  Krankheitsprocesse  im  Innern 
schliessen  lassen« 
■  Die  IndJcation  zur  Operation  ist  geg^ehen: 

I.  im  Anfall:    sobald    die  Symptome    auf    eine   plotzüeh©  Perforation 

»des  Proc.  verm.,  oder  eine  acute  Oangran  desselben  schliessen  lassen. 
Ferner  wenn  bei  sicherem  Nachweis    eines  perityphlitischen  Abscesses 
derselbe  nach  5 — 6  Tagen  keine  deutliche  Tendenz    zur  Rückbildung:  zeigt. 

II.  in  der  anfaüsfreien  Zeit^  wenn  durch  wiederkehrende  Ent- 
zündungsvorgänge das  Leben  bedroht  wird  oder  durch  Verwachsungen 
dauernde  Beschwerden  bestehen. 

Die  Operation  im  ^^ freien  Intervall«  scheint  zum  erstenmale  von  dem 
Londoner  Chirurgen  MAHfiMED  (Clinical  Society  1884)  gemacht  worden  zu 
sein,  welchem  1880  Marsy  in  Boston,  1888  Tkeres  und  Senx  etc.,  1890 
in  Deutschland  Kümmel,  Sonnenburg  etc.  folgten. 

Es  hat  wohl  selten  einen  Gedanken  in  der  Wissenschaft  gegeben, 
welcher  so  vom  Glücke  begünstigt  gewesen  wäre  als  dieser,  denn  nicht 
nur  die  Voraussetzung  der  geringeren  Gefahr  wurde  vollständig  erfüllt^ 
sondern  man  lernte  auch  die  Schädlichkeiten  vermeiden,  welche  nach  einer 
Operation  im  Anfalle  zuweilen  zurückbleiben,  nämlich  die  Hernien  und 
Fisteln.  Der  bei  Abacessen  gross  anzulegende  Schnitt  und  die  offene  Wund- 
behandlung begünstigen  die  Bruchbildung;  der  zurückbleibende  Appendix, 
dessen  Entfernung  unter  Umständen  unmöglich  und  contraindicirt  sein 
kann,  oder  seine  Abtragung  im  inficirten  Gewebe,  lassen  zuweilen,  wenn 
auch  bedeutungslose  Fisteln  zurück.  Die  Operation  im  freien  Intervall  er- 
l^inoglicht  einen  kleinen  Schnitt,  der  nach  exacter  Vereinigung  erfahrongs- 
B  gemäss  sicheren  Widerstand  leistet,  und  eine  nahtgerechte  Versorgung  des 
Stumpfes,  welche  Fistelbildung  unmogHch  macht.  —  Doch  nicht  nur  die 
praktischen  Erfolge,  welchen  in  der  kurzen  Zeit  schon  unzählig  viele  und 
junge  Menschen  neuen  Lebensrauth  und  wiedererworbene  Arbeitsfähigkeit 
verdanken,  belohnten  dieses  kühne  Vorgehen,  sondern  die  Befunde  des 
latenten  Stadiums  der  Appendicitis  brachten  eigentlich  erst  den  Beweis, 
dass  die  moderne  Auffassung  dieser  Krankheit  nicht  auf  Theorien,  sondern 
^auf  Thatsachen  beruht, 

"  Literatur:  äi>enot,  L'appendiciti^  t;t  le  !*iicter.  col.  coniiuuue.  Coiiipt,  reiid.  dv.  In  8oc. 

de  Uiol.  18*J1.  —  Habba€ci,  lieber  Äetiologie  und  Fathogeneae  der  Pertttiniti»  durch  Perlo- 
ratioii,  Ceutrulbl,  f.  :ülg.  Path,  u.  p;ith*  Anftt.  1893,  —  BabbTi  Äppeniiic.  et  lievre  typhoide. 
Q'AZ,  des  Hop,  TiJOL  Nr.  8ö.  —  Bauer,  Die  EntzÜndiuiKHii  in  der  rechten  Fosaa  iliaca  Ty- 
ijhlitiK  und  Perityphlitis,  y.  ZievssemV  Hiiniil».  d.  »pee.  Piith.  o,  Tht:rap,  1875*  VIIL  —  Baüm- 

NOÄHTffKBf  Ein  Beitrag  zar  PerityphlitiB  und  deren  Behaudlanir'  Berliner  klin.  WoeheDsebr. 
1894.  —  Carl  Beck,  Appendicitia.  Volkmann'ö  klio.  Vortr.  1898,  N.  F.»  Nr.  221.  ~  Boas, 
Diagnostik  nnd  Tlierapit?  der  Ihirmkrankheiten.  Leipzig  lH9i).  —  BodEi  Zur  BehandiiiDjf  der 
diffu!*en  eiterigen  Baiit'lifelleotxündung.  Miltheil.  a.  d,  Greuzg-ebiete  d.  M«d.  u.  Chir.  1900.  VL  — 
Moritz  Borihardt ,  Diti  Behandlung  der  AppeBdicili.s.  Mittheil.  a.  d.  Grenzgebiete  d.  Med.  ii. 
Cliir.  1897,  11.  —  Bboca,  L'appetidicite,  formen  et  traitement.  Paria,  Bailliere  et  ftls^  19JX)-  — 
Blimm^  Zur  Aetiologie  der  septischeu  Pehtonitiä.  Münchener  med>  Wochenschr.  1889.  — 
I Y«  BuRCKHARDT  f  Die  cbirurgieche  Behandlung  der  Perityphlitis,  Med.  Correiipondenzbl.  d. 
iWlirttemberger  ürztl  LamlesvertinH.  1893,  —  v  BcBCKHAaDT,  lieber  acute  fortschreitende 
JPeritoDiti«  and  ihre  chinirgi-scbe  B4?bümlliHig,  Deutsche  Zeitwehr.  f.  Chir.  IIHXX  LV.  —  Caspeu- 
DHK,  Zur  CaetJiatik  der  WurmlortHatzcrkrnuknngeu.  Müuchener  med.  WocheuHebr.  1893.  — 
Dlado^  Äppendlce  eoecal,  Anatomie,  embrycdogie,  anatomie  «fimparee,  bactL^riologict  normale 
p:ithologiqoe.  Memoire  de  la  soe.  de  biol.  1892.  —  Czehny,  Zur  Behandlung  der  chroui- 
icben  Zntziindiing  de»  Warmiortüatze».  VerhandL  d,  deutschen  Gcsellsch.  f*  Chir.  189,^.  — 
ICciiflcaMANN,  Zur  dia^^uoöti'^chen  Beurtheihing  der  vom  Blinddarm  und  Wurmfortsatz  aus- 
gehenden entzündlieben  Processe.  Müncheuer  med,  WoebeUHchr.  1901»  Nr.  48,  49.  —  Dibü- 
fcroY,  Clinique  med  de  rHütel  Dieu  de  Paris.  1B9B— 1897.  —  Ewald,  üeber  Appendic, 
rvata.  Verhandl.  d,  deuti-chen  Geselhch.  f.  Chir.    1899.  —  Kböinalü  Fitz,  The  Amer,  yavxra 
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0»  the  med.  ncit-nces.  1886,  XCIl;  New  York  med.  Jonrn,   1H88,  XLVIL  —  Eiiäst  Fm^99^^ 
AppendicitiM  und  llire  Heziebangen  zti  den  Erkrankuiii^t^n  der  wetbltcbeu  Si^xualorgane.  1901^ 
VotSMAKN'ft  8finimL  kiin.  Vortr.  Nr.  323.  —  Ernst  Gua^kb,  Ueber  Perityphlitli^  a&ddefi&lif> 
handlcifijf.  MUneheßer  med.  Wochenscbr,   1892.    —    Oeawits,    Statiattscher  ond  eiEperliBfitall 
pathologiM'ber  Beitrag  «ar  Kenntnis»  der  Perilonitb.  Charite-Ännalen.  1886,  XL  —  HsLniitA, 
Ueher  Pathologie  nnd  Therapie  der  Typhlitis.  Verhandl.  d.  13.  Congr  f.  innere  Med-  Mfloebei 
1H9Ö.    —    Hebhk«,    Beeiehupg  der  Appendicitisi  zu  den  Sexualorgaaen.    Deutfteh*^  Zeltidtr^  t 
Cbir  L«  —  HornEtSTSRf  Blmddarmaktinomjkofle.  Beitr.  z.  klin.  Chir   XX VI,  Heft  2,  —  ItiAS^ 
Oentache  med.  Wochenachr.  1H84.    —    KAMXwsKif    Peri typhi itiä  bei  Eiadero.    Deotteh«  ofl 
Wodienaehr.  1897.    —    Karewsxi,    Ueber  Semiotik  und  Therapie  der  Appendknti«.  BcrUiir 
klin.  Woehenschr.    190L  Nr.  23  u.  24,    —    Cael  Kwh,    Ut^ber  die  Erörfnang  der  im  Uilfl« 
Becken  sich  bildenden  PerityphlitiHahsceftse  dureh  den  para^taeraleo  Scbnitt.  MUnobfiier  mil 
Wot'hensebn  1899.  —  Franz  Kf^xi«,  Vi^rhaDdl.  d.  deutscben  G(?»eUBch.  I.  Cbir.  1897.  —  Kfttn, 
lieber  übirurjfiHt'he  B»4iandlun$f  der  Perityphlitis.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  —  Kdtn. 
Ertabruivgen  Über  die  ehinirgrische  Behandlung  der  allgemeinen  eiterigen  Baucbrt^lietttiQiiduf. 
Arch,  r.  klio.  Chir    1892,  XLIV,     —    Köbtk,  Wi'iterer  Bericht  über  die  cbirurifische  BnbaAd^ 
ItLüg  der  diflnaen  eitengt-n  BiiuehfeUeotxündiing.   Chirurgpiicongr.    1897,    —    Km.Awrr^    lieber 
die  frübateitige    operative  Behandlung    der    dureb  Perforati«fin    dea  VV'armfortsjiize!!  bc 
mfenen  Perityphüfiä  stercorale«.  Volkmann'b  Samml.  kirn,  Vortr.  1889,  Nr.  331.  —  K« 
lieber   die   operativti  Behandlung    der    acuten  diffus- eiterigen  Peritonitit.     Arch.  f.  kUii, 
18B6f  XXXIII.   —  Ali  Krooiu»  i  EIelHingfor.i),  Ueber  die  vom  Proc.  verrniV^  anftgebende  dlfj 
eiterige  Peritonitis.    —    Kümmiel,    Ueber  Perityphlili».    FestÄchrift  zur  Feier    de«  843ilbri 
Stiftungüfeütes  de»  ilnctlicben  Verein.**  zü  Hamlmrg.   Leipzig  1896.  —  KCuMtu,   Ueber 
rirende  Peritypblitia.  Rückblick  auf  104  geheilte  Reseetionen  de«  Proe.  vermiL   Berlmr  1 
Wochenftchr,   1898-   —   KfiiMKL,  Verhandl.  d.  deutaehen  Geselhch.  L  Chir.  18<»9.    —     Kaüica. 
AppeadieitiB  und  ihre  Beziehaogen  zu  den  weihlichen  Genitatorganen.    Deutsche  Zrltaebr.  t 
Cbir.  XLV.  —  KObtkr,  Appendiciüs  oder  Epityphliti».  Centralbl.  t  Cbir.  1898.   —   Lam,  DIt 
Indication  zur  operativen  Bi'bandluDg  der  Perityphlitin.  Corre^pondensbl.  f.  Sohweiser  . 
1901,  Nr.  L  —   Lanok,  Ueber  Perityphliti».  New-Yorker  med.  Monataachr.   I89L    — 
sTiiN,    Erfabrungen  Über  Perityphlili!».    .\1ittheil.  a.  d.  Grenzgebiet  d.  Med.  n.  Cbir.  IBBtk,  L  — 
LaüVAii»»,    Ueber  Appendieittii  und  ihre  Complicationen  vom  cbimrgiachen  Standpunkt  la^ 
beortbeilt.   Volkman»  «  8ammL  klin.  Vortr,   18V*3,  N.  F.,  Nr.  75,   —  Lkxvahdbr,  Ueber  App«^ 
dicitia,  Beitr.  z.  klin.  Med.  n.  Chir.  Wien  189Ö,  lieft  9<    —    Lk^ismaM!«,   Die  entiUndlkben  Er^ 
krankungen    des  Darmea    in    der  Regio  ileoeoecatis    nni    ihre  Folgen.    Berlin  19C3L   HirtcJi- 
Wald.     -   Mfr.  Blirnrt,    Tbe  indicationa  for  early  laparotomy  in  appendicitift.    Ann^.  ot  »arg. 
1^9 It  XII L  —   Mc.  BuRNETf  Caaea  of  appendkitiH,  IlltiHtniUng  ditferent  forma  of  Che  diteaie, 
witb  remarka.  New  York  med.  record.    IBi)^,  XLL    —    Mi^LiRa,  Memoire  et  obserFatioiia  mt 
qnelqnee  maladiea  de  Tappendicite  ooooale.  Joarn*  g^n.  de  m^d,,  de  cbir  ,  et  de  pbarmar,  fraa^ 
et  etrang,  1827,  C.    —    McsaKan,    Ueber  allgemeine  Peritonitis  bei  AppendicitU.  Miltli« 
d.  Grenzgebiete  d.  Med,  u.  Chir  1900,  IV  «.  V.  —  Mikulki,  Ueber  Laparotomie  be4 
und  Darm  Perforationen.  VoLauAait^fi  Samml.  klin.  Vorlr.  1885^  Nr.  262,   —  MiicuLica,  Wt 
Erfahrnnffen  Über  die  operative  Behandlung  der  Perlorationsperitonitia.  Verbandl.  d.  dei 
Geaelli^ch.  f.  Chir.  1889.   —  MPhsaj«,  Thierexperlmente,  a.  HoMMKNiteRO,  4.  AnB  ,  paff.  M* 
NatiiAMN,  Zusammenbang  der  Appemlir'itia  mit  Traumen.  Arch,  f.  klin.  Chir.  LXll,  Hell  t»  ^ 
NoTHHAQRL,  Die  Erkrankungen  des  Darmi*  nnd  d»'»  Peritonenm«,  8pec.  Patb.  n.  Thera^t  Wto 
1898,  XVIL   —  RcooLr  OaHtaa»  Allg  med.  Central  Ztg.  24   Juli  19f)L    —    pAWLowtat.   tm 
Lebrc  von  der  Aetiologie  und  den  Formen  der  iR'Uten  Peritonitis.    Viacnow«  Arcblv.    tML 
CXVU.  —  PanzoLD,  Bebandinng  der  Erkrank uufc^'n  ih'*  Baiichfetla.  Paasou^-STiaxiiicr«  Elaai- 
bocb,  rV.    —    RitCLrs,  De«  appendicitew.     Revue  de  Chir,   1890.    —    RxcLtra,  Tr»itenifOt  <'» 
appendlelte«.  Semaine  mM,  1898,   -    Rkhn.  Verhandl.  d.  deutaobeo  Qaaelluch.  f,  Cbir.  l^  '- 
Eonriai,  ^or  Pathologie  ond  Therapie  der  PerityphlitiJi.  Dentaebe  med.  Wocb«o»cbr  \>J\ 
EBHVBMf    Ueber  BHnddarmerkrankiiugen.     VerhandL  d.  deiitacben  Ge««5llBeb,  f.  Cbir*   18^,  — 
RmwL,  Ueber  ^tthoperatioo  bei  Appendiciii^.  Münebener  med.  Woebeoacbr.   1898.   —   BoSK 
faaaav,  llandb  d  »pec,  patb.  Anat.  Wien  1842,  IL  —  Rottrr,  Verbandl.  d.  deutsch«!!  Q^mM' 
eohaft  f.  Cbir.   1892,  —   Rorrw.  Ueber  IVritypbUtia.    Berlin  1896.  —  Hon.  Traitemeet  fi^ 
rorgical  de  1a  perilypbl.  «uppurt'e.  Revne  med.  de  la  Sniase  romande.    18iKj.    —    Kot  t,  N«e 
teile  contribotion.   1892.   -   Roix,  Verbaodl.  d.  deuUchen  Geaellsch.  l  Cbir   1892.   —  HAau, 
Ueber  die  Pathologie  nnd  Therapie  der  Typhlitiden     Verhandl.  d.  Coogr    I,  loaefe  MM,  i» 
MOncbea.  1895,    —    8cr&dk^    Die  chirurgiAehe  Bi-bandlnng  d*'r  Perityphllt^ii,  Duitlaelie  Wk4^ 
Wechctniiflhr  181»2.   —  Satuasoa,  Verhandl.  d.  deiitacben  Geaetlicb   f.  Chir.   1892,  ^ 
Uelter  die  Ilitferena  swleebcn  der  Tf*mpt^ratnr  des  Rectum  nnd  d4*r  Acbnelbilhin, 
eiteriger  Appendieiti».  MOsehener  med.  Wochrnachr,  1900.  —  SiLnsmiciiiiiiiT,  Ex|N!ril 
Uotersacbangeii  Ülier  die  bei  der  Entstehung  der  Perlorationspfritoniti»  wirksaiae 
dea  Darmiiihalte«.  Mitth.  a,  d.  klia.  u  med.  Im*t.  d   Scbwets,  181^1.  L  Heft  5.  -* 
PatMogle  Qod  Therapie  der  PeiHypblitia,  1900,  4.  Aofh  ^  Seim kn hur o,  Beitrife  war  1 
rcBÜeldliifiioae  der  EBUMMmtei  iiad  Tumoren  der  Ileoedealfegeud  nut  brAond 
■WlUlM^'  IWktaieitIfer  AdseierkriAkttligen.    Deutacbe  med.  Woche»  T,  Nr.  la  --' 

Satmmmmmf  Ifetim  MehriBfen  ftbet  J^weu4\is.\Uft,  ^xUYicW.a..  4  ^  ^ et«  4.  Hei,  ^ 
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ProceBsus  vertnifortnis»  —  PurgatoL  5G3 

touealMhle.  Df  utacht*  med.  Wochen  sehr.  1900,  Nr.  5.  —  8onnbnbuho,  lieber  Operationen  am 
Proe.  vertnif.  Verhandl.  d.  dent^üWn  Geaellach.  I.  Cbir.  1896,  11;  1897,  I.  —  SoHHEBrarma» 
Indication  für  die  Kesection  de»  Appendix,  ßnll.  et  tm^iu.  de  la  Soc.  de  cbir;  de  Paris.  XXV, 
Nr.  9*  —  Talamon,  ÄpjieDdifite  et  peritypblite.  Pari«  1H92.  —  Ti^jaiEH  u.  Viauuay,  Note  snr 
le«  lympliathjUes  de  l'appenditie  ileoe«teale.  Lyon  mi^d.  1901,  Nn  13.  —  Tavel  u.  Lajiz^ 
Uebt^r  die  Aetiologfe  der  Peiitomtit*.  Mittheil.  a.  d.  Iilio.  n.  med.  loat,  d.  Schweiz.  1893,  L  R., 
1.  Heft.  —  Tbbtes,  Med.-chir.  Transactiona.  1885,  LXVIll.  —  Täkves,  HelapHitig  typhi. 
treated  by  Operation.  Lancet.  1888^  L  —  TnieiKn  iL  Paviot,  L^appendiclte  pnr  inlection  g^- 
Durale.  Bemaine  med.  19  aDn<^e,  Nr.  10.  --  Vkillon  ir  Zlbrr,  Recberchej*  «ar  quelques  ini- 
erobes  strietement  anaerohe.-*  ft  leur  rule  en  pathologie.  Arcli.  de  nifVl.  eip.  et  d'auat.  path. 
1898.  —  Wkbek,  Zar  CasuiBtik  der  i*uijpliren,  Ab»ce»He  n«eb  Appendiciti«,  Dentacbe  Zt^it* 
schritt  I.  Cliir,  LIV  —  Wegmeb.  ChirurgiÄcbe  BemetlvHOKen  über  die  PeritoDealbähle,  mit 
l)efio»jd»:*rrr  Berücksichtigung  der  Ovariotomie.  Areh.  I.  klit*.  Chir,  1876,  XX.  —  Wttxbl, 
Ueber  die  Erfolge  der  chirargiseheu  Behaudhing  der  düfo^en  eiterijfen  Peritonitis  und  der 
peritonealen  Sepsis.  Deutsche  med.  Wocheni*chr.  1888.  —  Ziegliir,  Stadien  über  die  inteHti- 
nale  Form  der  Peritonitis, 

Die  Literatur  lat  mit  diesen  Angaben  keineswegs  erschöplt  nnd  sei  auf  das  Literatur- 
verzeiehniss  in  der  Monographie  von  Ali  Kaoonis  (Heltiingtor»),  lieber  die  vom  Proe.  vermit. 
»nsgehende  difluae  eiterige  Peritonitis  i  Jena  1901,  Fischer*»  Verlag),  hingewiesen^  in  welchem 
anch  die  amIUndische  Literatur  in  vollkommener  Weise  berücksichtigt  ist. 

A,  Oppenheim, 

Purgatolf  Purgatin  (Knoll),  Diacetylester  des  Anthrapur- 
purins.  Cj^Hj^O^.  Wie  schon  seit  Jahren  bekannt,  gehören  die  in  der  Faul- 

baurorinde  vorkommende  Franpfulinsaure,  die  in  den  SenDesblättern  und  in 
der  Rhabarberwurzel  vorkommende  Chrysophansäure  —  Stoffe,  denen  die  ge- 
nannten Pflanzentheile  ihre  abführende  Wirkung  verdanken,  zu  den  Anthracen- 
Verbindungen,  und  zwar  zur  Oruppe  der  Anthrachinone.  Im  Purgatol  haben 
wir  nun  das  erste  durch  chemische  Synthese  dargestellte  abführende  Princip 
der  oben  erwähnten  und  vieler  anderen  Drastica,  dessen  Ausgangspunkt 
das  in  der  Krappwurzel  neben  Alizarin  (Dioxyanthrachinon)  vorkommende 
Trioxyanthrachinon  bildet,  welches  letztere  den  technischen  Namen 
Purpurin  oder  Anthrapurpurin  führt.  Das  Purgatol  ist,  wie  oben  ersicht- 
lich, das  Diacetat   des  Trioxyanthrachinons 

XO.  /OC,  H,0 

Es  ist  ein  gelbes  krystallinisches  Pulver,  welches  bei  175 — 178"  C. 
schmilzt,  in  Wasser  und  verdünnter  Säure  unlöslich,  in  verdünnten  Alkah'en 
sehr  leicht  löslich  ist.  Es  passirt  also  den  Magen  unverändert,  und  wird 
im  alkalischen  Darmsaft  in  seine  Componenten  zerlegt  Ein  Theil  des  Trioxy- 
anthrachinons geht  in  den  Harn  über  und  färbt  denselben  blutroth,  der 
Darm  wird  durch  den  gelinden  Schleimhautreiz  zur  Peristaltik  angeregt. 
Zu  heftigen  Durchfällen  kommt  es  mit  dem  Mittel  nicht,  vermuthlich  weil 
dessen  Spaltung  im  Darm  zu  langsam  vor  sich  geht  Bei  Hunden  wurden 
10  Grm.  auf  einmal  gegeben,  ohne  dass  danach  Erbrechen  oder  Durchfall 
eintraten  (Qüttueb),  C.  A,  Ewald  erreichte  bei  chronischer  habitueller  Ob- 
stipation mit  einer  einmaligen  Gabe  von  0,5- -1,0  stets  die  erwünschte 
Wirkung,  diese  ist  wohl  vor  12 — 18  Stunden  nicht  zu  erwarten,  die  aus- 
giebigen Entleerungen  erfolgen  ohne  Leibschmerzen,  ohne  heftigen  Stuhl- 
drang und  Tenesmus.  Wie  andere  AbfÖhrmittel  hat  auch  dieses  eine  gewisse 
Darmschwäche  zur  Folge,  nach  Aussetzen  des  Mittels  tritt  eine  bald  länger, 
bald  kürzer  dauernde  Stuhlträgheit  ein.  Kbsteix.  H-  Vieth  wenden  das  Mittel 
in  Dosen  von  2,0  an.  Das  Purgatin  kann  als  Pulver  oder  in  Form  von 
Tabletten  genommen  werden.  Besser  sind  letztere,  da  das  Pulver  sich 
nicht  lost  und  an  der  Wand  des  Olasea  haftet. 

Literatur:  C.  A.  Ewald  (Berlin),  Daa  Purgatol,  ein  neues  AMülirmlttÄV,  \i\^ TV^rss^fc 
a.  Gegen  w.    790},  pag,  2C3Ö.    —    E- Stadklmahu  ,    Deuti^e\ve  k^n\^'l*\ji.   V^X^Vl^VlX^^    — 
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WocheoBchr.  1901,  Nr.  35.  LoebUch 

Protamine^  s.  Giftflsche,  pag:.  310. 
Protozoa^  s.  Helminthen,  pag.  340. 
Psammome)  s.  Gehirngeschwülste,  pag.  284. 
Psyclilscbe  Alterationen  bei  Abdominaltyphus,  pag.  4. 
Psycbiscbe  Störnng^en  bei  kfinstlicher  Menopause,  pag.  168  ff. 
Pursten,  Purg^o^  s.  Phenolphtalein,  pag.  535. 
Pustula  malis^a,  s.  Karbunkel,  pag.  406. 
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Quecksilberparatbional,  s.  Hydrargyrol,  pag.  386. 
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Radement)  siehe  Curettement  pag.  181. 

Racliitol)  s.  bei  Extractum  suprarenale. 

Radiotherapie«  Unter  Radiotherapie  versteht  man  diejenige  The- 
rapie, welche  sich  der  Röntgenstrahlen  als  Heilfactor  bedient,  und  bildet  die 
Radiotherapie  eine  Unterabtheilung  der  Aktinotherapie  (Strahlentherapie). 
Sie  ist  erst  einige  Jahre  alt,  hat  aber  doch  schon  ganz  bedeutende  Dimen- 
sionen speciell  im  Gebiete  der  Dermatologie  angenommen.  Man  hat  bald 
nach  Entdeckung  der  Röntgenstrahlen  die  Erfahrung  gemacht,  dass  diese 
Strahlen  nicht  harmloser  Natur  sind  und  dass  sie  gelegentlich  mit  recht 
fatalen  Situationen  aufwarten  können.  Zunächst  machte  man  die  Beobach- 
tung, dass  nach  wiederholt  vorgenommenen  Röntgenexpositionen  ganz  uner- 
wartete accidentelle  Alopecien  auftreten,  die  zur  Vorsicht  mahnten.  Bald 
wurden  directe  »Verbrennungen«  gemeldet,  die  man  heute  als  Röntgen- 
schorf  bezeichnet,  als  Röntgenlichtdermatitis ,  die  entweder  in  chronischer 
oder  in  acuter  Form  auftreten.  Ursache  dieser  Erscheinung  sind  die  eigent- 
lichen Röntgenstrahlen,  wenn  auch  manche  Forscher  lieber  die  bei  deren 
Erzeugung  in  Erscheinung  tretenden  hochgespannten  elektrischen  Ströme 
beschuldigen  möchten.  Die  durch  Röntgenlicht  erzeugte  Hautveränderung 
hat  (nach  Kienböck,  dessen  Angaben  ich  hier  folge)  den  Charakter  einer 
Entzündung,  wie  sie  ähnlich  durch  Aetzalkalien.  Säuren,  Hitze,  Kälte,  Licht 
verursacht  wird.  Eigenartig  ist  die  der  Entzündung  vorausgehende  lange 
Incubation  (ähnlich,  nur  länger  als  bei  der  typischen  Lichtreaction).  Charak- 
teristisch ist  das  Auftreten  fast  electiver  Wirkung  auf  die  Haarpapillen. 
Die  Qrade  der  acuten  Röntgenlichtdermatitis,  erzeugt  durch  eine  intensive 
oder  mehrere  schwächere  Bestrahlungen,  sind  in  kurzem  folgende :  I.Stufe: 
Vollständiges  Effluvium  der  Haare  ohne  bef2:leitende  äussere,  sichtbare  Ent- 
zündung der  Haut.  2.  Stufe:  Hyperämie,  Temperaturerhöhung,  Infiltration 
der  Haut  (Cutis  und  Epidermis),  Jucken.  3.  Stufe:  Dermatitis  bullosa  mit 
Durcbtränkung  und  Zerklüftung  der  Epidermis  zu  Blasen,  heftige  Schmerzen, 
Exfoliation,  filxcoriation ,  katarrhalische  epitheliale  Eiterung.  4.  Stufe:  Der- 
matitis gangraenosa  mit  tiefen  Zerstörungen  der  Haut,  Ulceration.  Auf  die 
erste  Exposition  folgt  eine  lange  Latenz  ohne  alle  Erscheinungen.  Nach 
12 — 16    Tagen    beginnt  erst  die  Lockerung   der  Haare    oder  die    stärkeren 
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Reactionserscheiniing'en.  Im  L  Grad  tritt  nach  (i — ö  Wochen  Restitution  dir 
Haare  ein,  die  bis  nach  H— ^4  Monaten  voll  stand  ig  ist.  Auch  beim  2.  und  :>  <ind 
bilden  sich  die  Erscheinunffen  nach  einigen  Wochen  zurück  (Atrophie  der 
Cutis  und  Papillen  mit  zarten  Narben).  Die  Dermatitis  des  4.  Grades 
(Nekrose)  ist  von  längerer  Dauer  und  die  Ulcera  heilen  nur  schwer  nidi 
vielen  Monaten.  Nachbleiben  von  Pii^mentanomalien,  Teleangiektasien« 

Die  chronisch©  F'orm  der  Röntgendermatitia    ist    eine    Dystrophie  der 
Haut^  allmählich  erzeuget  durch  üfter  in  grosseren  Zeiträumen  vorgenommeM 
Bestrahlungen  (Aerzte,  Physiker,  Elektriker).     Auch    diese    Form  zeigt  ver 
flchiedene    Abstufungen :     dauernde    Alopecie,    Atrophie,    HyperpigmentAÜot 
(Röntgenhaut),  Störungen  im  Nagelwachsthum^  Nekrotisirung,  Ulceratioii«n 
torpiden    Charakters  mit  Progression  in  der  Tiefe,    Zerstörung  von  SehueiL 
Gelenkbändern,  Diese  Formen  zeigen  geringe  Tendenz  zur  Heilung  und  be- 
stehen oft  Jahre  lang.  Man  hat  früher  eine  besondere  Idiosynkrasie  der  einxelMB 
Menschen  für  das   Auftreten  solcher  Entzündungen  angenommen,    doch    hllt 
diese    Hypothese    nicht  Stand    und    können     dieselben    bei    Jedem   Meoacbio 
auftreten,    wenn    er    von    genügend    starken   Strahlen   getroffen    wird*    BIm 
Gewöhnung    an  den   Reiz  der    Röntgenstrahlen    scheint    nicht    vorhanden  in 
sein,  umgekehrt  tritt  deutliche  rumulattonswirkung  auf. 

Ueber  die  Wirkungsweise  der  Röntgenstrahlen  im  Gewebe  Hegen  heatt 
nurerst  Vermuthungen  vor;  die  einen  glauben  an  eine  Affection  der  BlutgefUtn, 
die  anderen  an  eine  Affection  der  Nervten  der  Hant,  Uxn'a  macht  die  Afli^ 
tion  des  Bindegewebes  verantwortlich.  Oi  iii\  u.  a.  glauben  an  trophiscbf 
Störungen  mit  Nervendegenerationen  und  consecutiver  Blutgefässer  krank  Diijr. 
Kaposi  machte  für  das  Effluvium  der  Haare  die  Absorption  der  Strahlen 
in  dem  die  Haarpapillen  umgebenden  engmaschigen  Capillarnetz  mit  oadK 
folgender  Nutritionsstörung  wahrscheinlich,  möglich  ist  aber  auch,  daee  die 
Matrix  der  Haare  selbst  angegriffen   wird. 

Die  histologische  Untersuchung  der  schwer  afficirten  Haat  er 
nach  SrBßKKi^L  und  üa^smanx,  dass  das  Gewebe  nicht  als  nekrotiecfa 
gewöhnlichen  Sinne  zu  betrachten  ist,  sondern  flieh  aus  verschiedenen, 
rakt^ristischen ,  gut  färbbaren  Elementen  zusammensetzt:  normal 
sehenden  oder  färbbaren  collagenen  Kaserbündeln,  deren  Kerne  sich 
falls  gut  färben  lassen.  Stellenweise  zeigen  sich  Kernfärbung  annebi 
Degenerationsformen ,  bald  als  lange  faserartige  Gebilde,  bald  mit  vieto 
Aualäurem  versehen,  unregelmässig  gezackt  oder  in  krümeligen  Haatoa 
Einzelne  mit  Blut  gelDlIt^  Capillaren ,  grössere  Lymphgefässe.  Zerstrmil 
Haufen  von  dichtgedrängten  mononucleären  Leukocyten ,  ein  kleines 
extravasat,  elastische  Fasern   in   Menge.   Fettgewebe   unverändert. 

Das  Auftreten  von  Alopecie  bei  der  Röntgenbestrahlung  war 
g^Dug,  die  epitirende  Kraft  der  Strahlen  bei  all  den  Krankheiten  in 
euehen,  bei  denen  die  Epilation  V^orbedingung  zur  Heilung  int,  wie  i.  B. 
Herpes  tonsurans,  Favus.  Sykosis  u.  s.  w.^  selbstredend  kamen  aueh  HJpi^ 
trichosis,  Nodus  pilosus,  Hlrsuties  etc.  in  Betracht.  Im  Laufe  der  Jalire  hal 
sich  der  Versuch  auch  auf  andere  Krankheiten  ausgedehnt,  und  heolt^ 
aus  den  erst  tastenden  und  vom  Alltagskeptiker  betftchelten  Versaelieii 
atattüches  Gebäude  geworden.  Die  Röntgentherapie  ist  ähnlich  wie  dl» 
Llchtthi^rapie  imstande,  Affecttonen  su  heilen,  denen  die  Medlcamentthefapif 
hilfloK  gegenüber  steht. 

Zur   praktischen  Ausübung  der   Röntgentherapie    gehört    ein    Indl 
Hobst  Zubehör,  geeignetes  Rohren materiai  und  die  Schutzvorrichtungen  i 
anerwQnschte  Wirkungen  der  Rönlfsiifllrahlen.   Am  besten  wird  die  Therapit 
iluilich   wie  die  Durchleuchtung  in  einem  dunklen  Räume  vorgenonunen, 
9i0iä  den  ZuBiAnd  der  Röhren,   te^p.  4'\(^  ^iätVv<&  d^t  Strahlung  eon 
wa  können.    Der   Induct4)r   soll   nüM^atotva  Ib — ^^^  V:.m.  ^W^'^Axä^ 
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und  soll  die  verwendete  Stromstärke  :J — 5  Ampere  nicht  übersteigen.  Man 
hat  heute  Inductoren  von  grosser  Stromstärke  mit  verhält nissmässig  g^e- 
rinp^er  Stromstärke  und  solche  mit  f^rossen  Stromstärken  und  geringeren 
Spann imgen.  Vor  letztereo  j^laube  ich  auf  Grund  meiner  Erfahrung^  warnen 
zu  müssen.  Ich  habe  den  Eindruck,  als  oh  nicht  nur  dte  Röntgenleiatun^ 
nicht  so  ganz  fiär  den  Therapeuten  brauchbar  wäre  und  weiss  bestimmt,  dass 
das  Röhrenmaterial  une:emein  rasch  abg'enützt  wird,  weil  man  eben  zur  Er- 
zeußTung  genügender  Strahlung  grosse  Stromstärken  (ß — IJ  Ampere)  braucht. 
die  aber  das  Rohr  zu  sehr  beiasten  und  das  Vacuum  ungünstig  beein- 
flössen.  Am  sichersten  arbeitet  man  mit  Accumulatorenstrom  (rJ^HVolt) 
and  2 — 4  Ampere.  Ein  wichtiger  Punkt  ist  nämlich  die  Dosirung  der 
Strahlung.  Diese  hängt  ab  von  Stromstärke,  Stromspannung,  Zahl  der  LTnter- 
brechungen,  resp.  der  *Röntgenschläge<  pro  Secunde .  von  dem  Röhrenzu- 
stand  (weich  oder  hart),  Entfernung  der  Röhre  vom  Beatrahlungsfeld,  Rich- 
tung der  Strahlen ,  Dauer  der  Restrahlung;  Anzahl  der  Sitzungen  und  von 
der  subjectiven,  resp,  individuellen  Empfänglichkeit  des  bestrahlten  Gewebes 
für  Rontgenlichtreaction.  Je  grosser  Stromstärke  und  Spannung,  ]e  hau- 
figer  die  Röntgenlichtschläge,  je  senkrechter  und  und  je  näher  die  Strahlen 
auffallen,  je  öfter  und  länger  die  Sitzung  vorgenommen  wird,  desto  stärker 
wird  die  Reaction  ausfallen.  Man  wird  je  nach  der  Absicht  also  genau 
dosiren  müssen.  Will  man  eine  Entzündung  erregen,  muss  man  stark 
dosiren  ;  will  man  nur  Effluvium  der  Haare^  rauss  man  geringer  dosiren.  Es 
hat  sich  nun  gezeigt,  dass  der  Vacuumzustand  des  Rohres  für  die  Dosirung 
1  der  Strahlen  und  für  die  Therapie  von  der  ausschlaggebendsten  Bedeutung 
ist.  Das  Vacuum  der  Röntgenröhren  unterliegt  besonders  nach  einigem 
Gebrauch  einem  sehr  labilen  Zustand.  Man  unterscheidet  am  besten  (nach 
Kl EXBArKJ  fünf  Zustände:  1.  die  zu  harte,  überharte  Rohre,  welche  der 
hochgradigen  Luftleere  wegen  vom  Strom  nicht  mehr  durchdrungen  wird, 
also  kein  Röntgenlicht  liefert.  2,  Die  harte  Röhre,  welche  wenig  Strom 
durchlässt  und  wenig  Röntgenstrahlen  liefert.  Dieses  Rohr  gibt  ein  contrast- 
loses  Bild  der  Hand,  das  Licht  selbst  ist  sehr  penetrationsfähig,  d.  h.  es 
dringt  ohne  starke  Absorption  in  die  Gewebe  ein.  3.  Die  mittel  weiche, 
gute  Röhre  liefert  viel  Höntgenlicht.  4.  Die  weiche  Röhre  lässt  den  ganzen 
Strom  hindurch,  giebt  ein  gutes,  contrastreiches  Bild  der  Hand,  das  Licht 
dringt  aber  nicht  lief  ein,  weil  es  zu  stark  absorbirt  wird.  5.  Das  zu 
weiche  Rohr  lässt  den  Strom  hindurch,  liefert  aber  kein  Röntgenlicht,  son- 
dern nur  blaues  Glimmlicht.  Die  Röhre,  resp.  ihr  Vacuumzustand  schwankt 
nun  in  gesetzmässiger  Weise  zwischen  diesen  Stadien  einher.  Das  harte 
Rohr  wird  im  Gebrauch  weich.  In  der  Ruhe  wird  es  wieder  hart-,  u.  zw. 
etwas  mehr  als  früher.  Nun  aber  hat  es  die  Technik  so  weit  gebracht,  das 
Rohr  aus  dem  harten  Zustand  rasch  in  den  weichen  Zustand  überzuführen 
durch  Veränderung  des  Vacuums.  Es  ist  z.  B>  ein  Stift  aus  bestimmtem 
Metall  (Osmium  etc.)  in  die  Rohrwand  eingeschmolzen.  Wird  dieser  von 
aussen  durch  Feuer  erhitzt,  so  lösen  sich  Theilchen  los  im  Innern  der 
Röhre,  die  das  Vacuum  beeinflussen  und  das  harte  Rohr  weich  machen. 
Solche  Röhren  heissen  Röhren  mit  regulirbarem  Vacuum  (MrLLEFt  in  Ham- 
burg, Glwdelacu  und  ERXKrKE  in  Berlin).  Neuerdings  liefert  HiRS<  ümaxx 
(Berlin)  Rohren,  die  man  nach  Belieben  hart  und  weich  machen  kann.  Ob 
aber  das  angestrebte  Ziel  auch  dauernd  erreicht  wird,  weiss  ich  nicht ; 
jedenfalls  aber  wurde  dem  Röntgentherapeuten  mit  solchen  Röhren  eine 
grosse  Wohlthat  erwiesen.  Es  besteht  nämlich  ein  ganz  gewaltiger  Unter- 
schied, ob  man  mit  einem  weichen  oder  mit  einem  harten  Rohr  arbeitet. 
SrnrFF  tritt  für  das  harte  Rohr  ein,  Ivikxhimk  für  das  weiche.  Verwendet 
man  nämlich  harte  Ruhren,  so  hat  man  wenig,  aber  sehr  penetralions- 
fähiges  Licht,    das   durch   die  Haut  leicht  hmduTc\i4T\T\^t  Q»\vi\ft  x\<&\  "fe^t^Äiv 
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gnng.    Hat  man  aber  ein  weiches  Rohr,  so  wird  viel  Rönt genlicht  eneagt, 
das  zudem  schon  stark  in  der  Haut  absorbirt  wird  und  hier  starke  Verftadenugen 
veranlasst,  resp.  bald  heftige  Dermatitis  hervorruft.  Bei  der  Verwendung  des 
harten    Rohres    braucht    man    viele,    viele  Sitzungen,    um  z.  B.  HaarausfalL 
noch  mehr  aber,  um  eine  Entzündung   zu   erregen,    während   dagegen  das 
weiche   Rohr  die  gewünschte    Absicht  in  kurzer  Zeit  schon  realisirt.    Letx- 
teres  aber  bringt  den  Umstand  mit  sich,  dass  man  leicht  ungewollt  heftige 
Reactionen  auslöst  Es  besteht  zur  Zeit  eine  lebhafte  Controverse,  ob  harte 
oder   weiche   Röhren   besser    sind.     Meine    Ansicht    geht    dahin:    Die  Be- 
handlung mit  weichem   Rohr    ist   vorzuziehen,  weil  sie  in  kurzer  Zeit  gate 
Resultate  giebt  und  ökonomischer  ist  in  jeder  Beziehung :  aber  der  Anfänger 
in  der  Röntgentherapie  wird  besser  thun,  sich  einige  Erfahrungen  mit  dem 
harten  Rohr  zu  sammeln,  um  erst  später  nach  gewonnener   Erfahrung  zom 
weichen  Rohr  überzugehen. 

Es  giebt  übrigens  ein  einfaches  Mittel,  um  die  eventuell 
unerwünscht  kräftige  Wirkung  weicher  Röhren  abzutönen.  Ich 
fertigte  ein  Papiercouvert  von  der  Grösse  des  Bestrahlungsausschnittes  meines 
beschriebenen  Stativs.  In  dieses  Couvert  schiebe  ich  einzelne  Blätter  soge- 
nannten Gold- Silberpapiers  mit  dünnem  Metallüberzug,  u.  zw.  in  beliebiger 
Anzahl  für  den  iewoiiigen  Bedarf.  Das  Metall,  obwohl  nur  in  dünnsten 
Schichten  vorhanden,  bringet  doch  eine  Abschwächung  der  allzu  kräftig  wir- 
kenden Strahlung  hervor  und  kann  man  so  auch  bei  Verwendung 
eines  weichen  Rohres  die  Strahlung  ganz  gut  beherrschen. 

Bei  der  Behandlung  hat  man  ferner  darauf  zu  sehen,  dass  der  zu  be- 
strahlende Theil  möglichst  senkrecht  von  den  Strahlen  getroffen  wird,  da 
schräg  auffallende  Strahlen  weniger  gut  wirken. 

Die  Distanz  des  Bestrahlungsfeldes  von  der  Röhre  soll  vom  Anfänger 
auf  circa  20  Cm.  geprüft  werden;  später  kann  man  auf  5 — 10  Cm.  Abstand 
übergehen  und  erreicht  damit  natürlich  stärkere  Wirkungen. 

Die  Unterbrechung  des  Primärstromes  soll  15 — 20mal  pro  Secunde 
erfolgen,  die  Dauer  der  Sitzung  soll  10  Minuten  betragen.  Man  hält  am 
besten  zuerst  eine  Probesitzung  ab  und  wartet  dann  circa  8 — 14  Tage  ab, 
um  zu  sehen,  ob  eine  abnorme  Reactionsfähigkeit  der  Haut  vorhanden  ist 
Dann  nimmt  man  5 — 6  Sitzungen  bei  weichem  Rohr,  täglich  einmal  je 
10  Minuten  vor.  Bei  hartem  Rohr  kann  man  täglich  bestrahlen  mit  zahl- 
reichen Sitzungen.  Will  man  stärkere  Dermatitis  vermeiden,  so  setzt  man 
beim  ersten  Auftreten  einer  leichten  Röthung  aus.  Bei  weichem  Rohr  setzt 
man  schon  nach  5 — 6  Sitzungen  aus.  Es  tritt  dann  nach  2 — 3  Wochen, 
wenn  nicht  schon  früher  Haarausfall  oder  andere  Reactionszeichen  auf:  leichte 
Injection,  Schwellung  und  Pigmentirung,  der  eventuelle  Lupusherd  fängst  zu 
nässen  an.  Diese  Zeichen  nehmen  zu,  bleiben  einige  8  Tage  bestehen  und 
klingen  dann  im  Laufe  von  ;'»  — 10 — 2()  Tagen  ab.  Erst  nach  Ablauf  der 
Reaction  darf  man  beim  weichen  Rohr  nochmals  die  Sitzungen  aufnehmen 
in  gleichem  Modus.  Es  sind  zur  P>zielung  z.  B.  dauernder  Alopecie  mehrere 
solche  Serien  noth wendig  (Kiknhöck).  Es  i^t  schwer,  ganz  bestimmte  Normen 
aufzuHtellen ,  da  die  Reaction  von  so  verschiedenen  Factoren  abhängt.  Ra- 
diotherapie lernt  man  nur  durch  die  Praxis  selbst.  Selbstredend  muss  man 
sich  durch  gute  Literatur  genügend  ausgebildet  haben,  sonst  kann  man 
sich  leicht  Situntionen  züchten,  die  einem  vom  Patienten  nicht  gedankt 
werden. 

Ein  wichtiges  Capitel  bildet  die  Schutzvorrichtung  gegen  unerwünschte 

Wirkung  der  Röntgenstrahlen.    Es  darf  nämlich  nur  das  Bcstrahlungsobject 

selbst  von  den  Röntgenstrahlen  getroffen  werden,  sonst  wird  auch  die  Haut  an 

nicht  gewünschten  Stellen  afficirt.    Der   Schutz  dagegen  geschieht  dadurch, 

datfs  man  die  nicht  zu  bestrahlenden  SleWeiv  mW*  >ö\^\\\^\.v^Ti  V^^%cVl1^  wel- 
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ch68  Material  die  Strahlen  absolut  nicht  durch^ässt.  Manche  verwenden 
Pappe  mit  Bleiüberzug^,  ßleimasken  u.  s.  w.  Ich  habe  folgende  Anordnung 
getroffen:  In  einem  festen  Stativ  steckt  ein  Holzstab,  der  einen  Holzrahmen 
von30  ;■  40  Cm.  träg:L  Vordiesen  Rahmen  brachte  ich  einen  zweiten  Rahmen 
zum  Abnehmen  an,  in  welchen  ich  Bleiptatten  schiebe,  die  für  jede  zu  be- 
strahlende Fläche  andere  Ausschnitte  trägt  von  der  Ordsse  des  gewünschten 
Bestrahlungsleldes.  Die  Holzt  heile  des  Rahmens  sind  auf  einer  Seite  mit 
Blei  beschlagen  und  außserdera  hängt  an  der  unteren  Seite  des  grosisen 
Rahmens  eine  Bleischürze.  Der  Patient  sitzt  hinter  diesem  Schirm^  und  da 
die  Anordnung  so  getroffen  ist,  dass  mau  den  Rahmen  senkrecht  und  seit- 
lich bewegen  kann,  ist  man  imstande,  alle  Stellen  des  Kopfes  bequem  In  die 
Ausschnitte  einzustellen.  Die  Schablone  aus  Blei  lässt  dann  nur  im  Aus- 
schnitt die  Röntgenstrahlen  durchtreten. 

Ich  gehe  nun  zu  den  einzelnen  Krankheitsbildern  über,  bei  denen  sich 
die  Radiotherapie  als  wirksam  erwiesen  hat, 

Hypertrichosis.  Zum  Zwecke  der  Epilation  exponirt  man  die  bezüglichen 
Haarstellendem  Licht  der  harten  Röhre  täglich  10  Minuten  auf  10 — ^15  Cm*  Ent- 
fernung ;  nach  11 — 20  Sitzungen  werden  die  Haare  locker  und  lassen  sich  mit 
leichtem  Zuge  entfernen  (Smuff!.  Ein  Erythem  braucht  dabei  gar  nicht  aufzu- 
treten. Vor  Beginn  des  Effluviums  kann  sich  deutlicha  Pigment irung  einstellen 
und  die  Haare  weiss  werden!  Die  Haare  ersetzen  sich  innerhalb  bestimmter 
Zeit  wieder  und  es  ist  eine  Nachbehandlung  noth wendig.  Bei  Verwendung 
weicher  Röhren  (KiENBÖrK)  werden,  wie  schon  erwähnt,  circa  5  Sitzungen 
k  10 — 15  Minuten  gegeben;  dann  wird  abgesetzt.  Nach  14  Tagen  etwa  Ery- 
them mit  Haarausfall.  Nach  Ablauf  der  Reaction  sind  weitere  Sitzungsserien 
nöthig.  um  die  Alopecie  constant  zu  machen.  FHELfxi>  war  der  erste,  wel- 
cher die  Epilation  durch  Röntgenstrahlen  in  die  Therapie  einführte  bei 
einem  Naevus  pigmentosis  pilosus,  OtüiN  und  BAKTHt:LF;MV  leugnen  die 
Wirksamkeit  der  Röntgenepilation  merkwürdigerweise  ab.  Die  Methode  der 
Epilation  durch  Röntgenstrahlen  ist  sicherlich  jeder  anderer  überlegen  ^  da 
sie  bei  der  nothigen  Vorsicht  ohne  jede  kosmetische  Schädigung  verläuft 
im  Gegensatz  zur  Elektrolyse  und  da  auf  einmal  in  relativ  kurzer  Zeit 
grosse  F" lachen  ohne  Schmerz  epilirt  werden  können. 

Alopecia  areata.  Kienböck  hat  zuerst  diese  Haarkrankheit  mit  Rönt- 
genstrahlen behandelt  und  verschiedene  Falle  geheilt.  Ich  selbst  habe  mehr- 
fach Gelegenheit  gehabt,  diese  Thatsache  nachzuprüfen.  Ob  hier  die  bakte- 
rientödtende  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  zur  Entfaltung  kommt  oder  die 
entzündungserregende,  ist  unentschieden  wie  die  Aetiologie  der  Alopecie 
selbst.  Jedenfalls  aber  bleibt  die  angewendete  curative  Röntgenstrahlen- 
dosis  unter  der  von  Rieder  aufgestellten,  zur  Bakterien tödtung  noth wendigen 
Dosis  (HuLZKNKrHT).  Das  Verfahren  besteht  darin ,  dass  man  entweder  die 
einzelnen  Herde  bis  1  Cm.  in  die  Umgebung  hinein  bis  zur  Epilation  der 
restirenden  Haare  bestrahlt  oder  dass  man  gleich  den  ganzen  Kopf  epilirt. 
Es  tritt  dann  nach  Ablauf  von  circa  6  Wochen  der  Neu  wuchs  der  Haare 
ein»  und  zwar  an  den  vorher  alopecischen  Stellen  früher  als  an  den  epilirten 
gesunden  Haarständen  (Hölzknecht)-  Im  übrigen  eignen  sich  nicht  alle  Fälle 
von  Alopecia  für  das  Verfahren  und  bleiben  manche  refractär  auch  nach 
gelungener  Epilation. 

Favus,  Sycosis  parasitaria.  Nach  Scheff  giebt  es  keine  Therapie, 
welche  in  so  kurzer  Zeit  und  so  vollständig  ohne  jeden  Verband  und  medica- 
mentöse  Behandlung  diese  Affectionen  zu  beseitigen  imstande  wäre  als  die  Radio- 
therapie. Aehnl ich  urtheilen  Ziemssex,  Albkhs-Schonbkug,  Grol^vex  und  Hahw 
Selbst  in  chronisciien.Jahrzehnte  lang  dauernden  und  vielfach  behandelten  Fällen 
liess  sich  in  relativ  kurzer  Zeit  Abheilung  erzielen.  Schon  vor  dem  Eftlu- 
ium    der    Haare    lassen    die   acuten    Enlzündungs^T^cWm^u^few  ^^%<&T*Jööss:Ni. 
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nach  und  die  Infiltrate  schwinden.  Mit  der  Entfernung  der  Haare  Ist  orft^nbir 
eine    entzündungäerre^ende    oder  -  unterhaltend e    Ursache   entfernt    nnd  dit 
Haut  gewinnt  Zeit,    ihren  Reizzustand  zu   repariren.     Bei    Fav^us    maas  der 
ganze  Kopf  epilirt  werden,    damit  auch  sicher  alle  Paraattenherde  getrotlefi 
werden.  Eine  Derniatitis  wird  bei  Verwendonä:  eines  harten   Rohres  nicht (V- 
reicht,  Schiff  setzt  beim  Auftreten  einer  Kothung^,    die   im  geringsten  ?<m 
dem  Charakter  der  schon  vorher  bestandenen  Hyperämieröthe  abweicht^  mfl 
der  Bestrahlung  sofort  aua.  Nach  7— H   Sitzungen  werden  die  Haare  locktr 
und  falten  spontan  oder  auf  leichtes  Ziehen  aus.  Die  Röthung  und   all»  mJI 
ihr    verbundenen    krankhaften    Erscheinungen    schwinden    im    Verlaufe   rm 
10 — 12  Tagen.    Ausser    dem    Factor  der  Epilation  (die  man  ja  auch  fffihm 
schoEi    durch    andere    Mittel  zu    erreichen  suchte)  kommt  nach   Svhiff  woW 
noch    eine    specifische    Strahlenwirkung    zur    Geltung,   was  man  daraus  n 
sehliessen  hat,  das»  schon  nach  4 — 5  Sitzungen  die  vorher  stark  entzündete 
eiterige,  juckende  Haut  noch   vor  dem  Beginn  des  Haarausfalls    sich  bedta- 
tend  zuröckbildet-   Uie  meisten  Sykoslsfälle  bleiben   recidivfrei,  doch   kommen 
Recidive  auch  vor  und  dann   ist  Nachbehandlung    nöthig.     Wo    die    Haarpi' 
pillen    nicht    zerstört    sind,     stellt    sich    der    Haarwuchs    wieder     voHsiID' 
dig  her 

Ein  Fall  von  Sykosis  non  parasitaria  (Folliculitis  atrophicans  aei 
nosa)  wurde  von  G assmanx  und  S«  HF.SKßt  geheilt.  Die  Krankheit  dai 
schon  IM  Jahre  und  w^ar  vielfach  ohne  Erfolg  behandelt  worden.  Nach  neun 
Sitzungen  erschienen  Röthung  und  Schwellung.  Aussetzen  der  Behandtan^ 
Die  Falticulttis  schwand  vollständig  und  es  blieb  normale,  haarlose  Hiot 
zurück.  Sieben  Monate  später  waren  die  Stellen  noch  unverändert  gut  glitt 
gebeilt  geblieben. 

Herpes  tonsurans  wurde  von  Pochitowna  geheilt,  ferner  von 
Schiff  u.  a. 

Acne  vulgaris  stellt  nach  Schiff  ein  dankbares  Feld  fQr  die  ftadU^ 
therapie  vor,  indem  die  durch  Folliculitiden  und  Narben  rauhe  und  unebMM 
Haut  sich  nach  der  Behandlung  tadellos  glatt  präsentirt,  das«  somit  durtl 
die  Behandlung  eine  erhebliche  Verbesserung  des  Teints  mttbewirkt  wifA 
Akne  ging  stets  in  bemerkenswerther  Weis«'  zurück^  so  daas  sich  fast  ImiBir 
eine  ausserordentliche  kosmetische  Verbesserung  der  OesichtahAut  durch 
Schwinden  von  Comedonen  und  kleinen  Folliculitiden  erzielen  l&gaL  Aiick 
Pochitowna  berichtet  über  glänzende  Erfolge  bei  Akne. 

Ihren  Triumph  feiert  aber  die  Radiotherapie  bei  Behandlung  des  Luptt* 
vulgaris  und  I^upus  erythematodes.    Die    dabei  von    ScnriK,    Fukcmi,    Bar- 

TH^LKMY,  GOCHT.  AlBERS  SchAt^TBERU,  KÜMMELL,  NEtSSER,  So\\KXHCKG,  ZitLW^lOt. 

Gassmaxx,  Schenkel,  Stexbeck,  SjAgrex  q  a.  gemachten  Erfahrungen  steUü 
die  Methode  als  ganz  sicher  dar.  Während  es  aber  bei  Behandlunfir  der  H|« 
pertricbosis  etc.  sich  darum  handelt,  die  Heactionseracheinungen  mögU^il 
Im  Hintergrund  zu  halten,  resp.  gar  nicht  aufkommen  zu  lassen^  muM  Ms 
Lupus  eine  starke  Entzündung  angestrebt  werden,  die  in  die  Tiefe  wirttt 
Nach  ScHiKK  zeigt  sich  1.  allgemeine  entzündliche  Heaction ;  2,  sfieeifiMbt 
Reaction  lupösen  Qewebes  auf  Röntgenstrahlen  dadurch,  dass  nidil  muit 
iMtt  Lopusknoten  durch  längere  Beleuchtung  sichtbar  werden  ;  S*  L^ 
cktniDg  und  Ausfall  von  Lupusknoten  nach  Einwirkung  der  Strahlen;  4.  l0 
AnschluBs  an  die  Exposition  erfolgt  Abschwellen  von  infiltrirten  Drflneii  im 
Lymphgebiet  des  Lupusherdes;  (k  durch  längere  Einwirkung  von  E5ot|rt9* 
strahlen  scheint  die  Urnwandlung  von  torpiden  GeschwQren  in  lebhaft«  Qnr 
nnlatlonen  veranlasst  zu  werden.  Nach  und  nach  werden  nicht  nnr  iii 
ilehtharen  LupuMknot<*n  intensiv  dunkelroth  und  iurgescent,  sondern  wwmr 
nlh§Un*n  sich  auch  bald  an  Stellen,  die  früher  normnl  erschienen 
^loMBtne  dunkle  Flecken  mit  dem  CViarakV«!  \qu  X^^xi^m^Vw^v^tv.  "^^^xi^t 
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die  Knoten  aus,  um  stecknadelkopf^rossen,  scharf  begrenzten,  wie  mit  dem 
Locheisen  ausgreschlag^enen  Substanzverlusten  Platz  zu  machen  (SrniFFK  An 
Stelle  der  Knoten  bilden  sich  dann  zum  grossen  Theile  kleine»  noch  intensiv 
rothe,  unter  das  Hautniveau  deprimirte  Narben,  während  die  dazwischen 
liegende  Haut  g^Iatt  und  weiss  erscheint.  Der  Erfolg  bleibt  dauerhaft.  Mit 
dem  harten  Rohr  braucht  man  aber  viele  Sitzungen  {4ü — 80  und  mehr),  um 
einen  Erfolg  zu  erhalten,  während  bei  weichem  Rohr  der  Effect  schon  nach 
10  Sitzungen  eintreten  kann.  Ich  habe  schon  in  6  Tagen  die  Entzündung 
auftreten  sehen.  Auch  die  Schleimhaut  der  Lippen  und  Nase,  selbst 
solche  mit  schon  destruirtem  Charakter,  reagiren  noch  gut.  Für  die 
Radiotherapie  eignen  sich  auch  die  grossen,  ulcerirten  Processe,  die  sonst 
als  nicht  operabel  galten.  Die  Narbenbildung  ist  gut,  das  Verfahren  selbst 
nicht  schmerzhalt, 

GocHT  und  Kf'MMKLL  setzten  die  Patienten  täglich  zweimal  Je  Vi^ — \^2 
Stunde  den  Röntgenstrahlen  aus  und  n^^enden  regelmässig  zum  Beginn  kürzere 
Sitzungen  an,  um  allmählich  von  2  zu  2  Tagen  zu  steigen.  Pausen  sind  nur 
bei  eintretender  Reaction  gestattet.  Entfernung  der  Röhre  6 — 7  Cm.  Die 
Patienten  sitzen  auf  isolirten  Stühlen,  weil  dadurch  die  Wirkung  beschleu- 
nigt werden  soll  und  der  Körper  des  Patienten  so  mit  Elektricität  geladen 
bleibt.  Die  Röhren  haben  mittelstarkes  Licht  Die  Heilung  erfolgt  stets  gleich; 
Reinigung  der  Geschwüre,  Vernarbung,  Eintrocknen  der  Borken»  Abfallen 
dieser.  Abschuppung  der  Haut,  Verschwinden  der  Rothung,  Bildung  einer 
weissen  Narbe  ohne  Schrumpfung.  Albkhs-Schöxbero  lässt  es  nicht  zur  acuten 
Dermatitis  kommen. 

Es  folge  noch  eine  Detail beschreibung  (StexbeckV  Vilma  F.,  14  Jahre, 
Lupus  faciei.  Nicht  erblich  belastet.  Keine  Scrophulose.  Innere  Organe  gesund. 
Der  Lupus  begann  vor  zwei  Jahren  und  wurde  vielfach  mit  Salben,  Pin- 
selungen, Injectionen  (Tuberculin?)  behandelt. 

Der  untere  Theil  der  Nase,  besonders  linksseitlich ,  das  Septum  und 
die  unteren  Partien  der  Nasenschleinihaut  sind  in  ein  mit  Borken  he- 
decktes  Lupusgeschwür  umgewandelt.  In  den  Randpartrien  LupuskoÖtchen. 
Auf  der  linken  Wange  und  unter  dem  linken  Unterkiefer  zwei  knötchenför- 
mige, theilweise  exulcerirte  Stellen.  Keine  Narbenbildung,  das  Ganze  zeigt  eine 
progressive  Tendenz.  Einige  Cervlcaldrüsen  geschwollen. 

Therapie:  Beginn  der  Bestrahlung  des  Nasengeschwürs  am  18.  October 
18y8,  täglich  zweimal  während  circa  je  10  Minuten  bei  15  Cm.  Röhrenabstand 
(mittelstarke  Rohre  von  10—12  Cm.  Funkenlänge).  Die  gesunden  Hauttheile 
wurden  durch  eine  Maske  aus  1  Mm.  Bleiblech  geschützt.  Nach  wenigen 
Tagen  folgte  eine  Reaction,  die  schon  am  2.  November  so  kräftig  war,  dass 
die  Bestrahlung  der  Nase  aufgegeben  werden  musate.  Die  Plaque  an  der 
linken  Wange  wurde  vom  2. — 5.  November  bestrahlt,  wo  Dermatitis  eintrat, 
die  Plaque  links  unter  dem  Kinn  wurde  vom  5.  bis  14.  December  bestrahlt, 
und  zwar  in  ziemlich  schräger  Richtung.  Am  14.  December  wird  die  Pa- 
tientin für  einige  Wochen  nach  Hause  entlassen.  Alle  die  bestrahlten  Partien 
sind  mehr  oder  weniger  stark  entzündet,  theilweise  excoriirt,  besonders  an  der 
linken  Wange.  An  einem  hagel  körn  grossen  Lupusknötchen  auf  der  linken 
Seite  der  Nase  war  die  von  Sl'hiff  beschriebene  Form  der  Heilung  sehr 
deutlich:  Anschwellung  des  Knötchens,  Eintrocknen  und  Verschwinden  des- 
selben ,  Bildung  einer  schwarzen  Kruste  und  nach  dem  Abfallen  eine  sehr 
kleine  Narbe.  Wiedereintritt  Ende  Januar  1808.  Dermatitis  völlig  abgeheilt. 
An  der  schön  geheilten  Nase  konnten  jetzt  keine  lupösen  Partien  entdeckt 
werden,  an  der  Wange  und  unter  dem  Kinn  dagegen  erschienen  bei  Glas- 
druck lupusverdächtige  Stellen.  Am  :iL  Januar  ISU'J  Wiederbeginn  der  Be- 
handlung der  linken  Wange  und  Submaxillarplaque.  Am  15.  M^tx  vsit  ^Vsä'** 
überhäutet  Keine  /upusverdächtigen  SteWen. 
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Lupus  erythematodes.  Nach  Kaposi  gilt  der  Satz,  »dass  die  Röntgen- 
strahlen eine  Aenderung:  im  Gefässtonus  bewirken,  wodurch  andere  and 
vielleicht  günstigere  Circulationsverhältnisse  geschaffen  werden  können,  daas 
vielleicht  auch  noch  eine  andere  Art  der  Einwirkung  bei  Röntgenbestnh- 
lung  stattfinden  mag,  nämlich  die  auf  die  zelligen  Formelemente  der  ent- 
zfindlichen  Infiltration,  sowie  auch  die  neugebildeten  |ungon  Gewebe  in  dem 
Sinne,  dass  sie  etwa  fettig  degoneriren  oder  anders  wie  in  ihrer  molecularai 
Zusammensetzung  altorirt  und  so  zur  Resorption  vorbereitet  und  bestimmt 
wordene. 

Zu  den  beeinflussbaron  Affectionen  zählt  deshalb  auch  der  Lopus  ery- 
thematodes, dessen  Charakter  als  Entzöndungsprocess  in  den  dilatirten  Ca- 
pillaren  des  Coriums  und  Papillarkörpers  mit  Neigung  zu  Zelleninfiltratioo 
und  herdförmiger  Zellenanhäufung  anzusehen  ist  Schipp  hat  die  ersten  Re- 
sultate veröffentlicht.  Er  wendet  hier  neue  Röhren  an  mit  intensivem  Licht 
Schipp  behandelte  z.  B.  einen  typischen  Fall  eines  discoiden  Lupus  ery- 
thematodes des  ganzen  Gesichts.  Krankheitsdauer  7  Jahre.  Behandlung  nur 
der  linken  Wange  14.  Juli  bis  5.  September  1898.  Am  5.  September  waren 
die  Infiltrate  an  der  beleuchteten  Seite  vollkommen  geschwunden,  die  Haut 
mit  Ausnahme  einer  Pigmentirung,  die  immer  mehr  schwand,  vollkommen 
glatt  und  eben.  Die  rechte,  unbeleuchtet  gebliebene  Qesichtshälfte  stellte 
den  ursprünglichen  Status  dar. 

Sjögren  beschreibt  folgenden  Fall:  Frl.  A.  0.,  19  Jahre.  Lupus  erythe- 
matodes. Patient  sonst  gesund,  nicht  erblich  belastet.  Beginn  ihrer  Haut- 
affection  im  Octobor  1898;  vielfach  mit  Salben,  Quecksilberpflaster,  Paquelin 
behandelt,  Resultat  unbefriedigend. 

An  beiden  Wangen  hat  sie  thalergrosse,  scheibenförmige  Infiltrate  mit 
rothem  Wall  und  trockenen,  mattweissen,  sehr  fest  anhaftenden  Schuppen. 
Ueberall  sind  stark  erweiterte  Talgdrüsenmfindungon  und  geschlängelte  feine 
Gefässe  sichtbar. 

Therapie:  Beginn  der  Röntgenbestrahlung  am  23.  Juli.  Die  beiden 
Wangen  allein  wurden  je  10  Minuten  täglich  bestrahlt  Stanniolmaske.  Harte 
Röhre,  12 — 15  Cm.  Entfernung.  2V2  Ampere.  Da  nach  dreiwöchentlicher 
Behandlung  noch  kein  Resultat  davon  zu  bemerken  war,  wurde  eine  andere 
Röhre  von  weicherer  Beschaffenheit  genommen.  Nach  weiteren  zwei  Wochen 
musste  die  Bestrahlung  wegen  erzeugter  Reaction  abgebrochen  werden, 
welche,  obschon  recht  heftig,  sich  genau  an  die  bestrahlten  Partien  hielt 
Lebhaftes  Secemiren,  dann  Krustenbildung. 

Am  27.  September.  Die  beiden  Scheiben  der  linken  W^ange  sind  jetzt 
verschwunden:  die  Haut  ist  dfinn  wie  atrophisch,  etwas  röther  als  normal, 
die  Infiltration  verschwunden,  die  Klasticität  noch  nicht  ganz  wiedergekehrt 
Auf  der  rechten  Wange  sitzt  in  dem  oberen  Rande  der  angegriffenen  Partie 
noch  ein  unbedeutender  Schorf.  Auch  hier  ist  sonst  die  Haut  von  oben- 
genannter Beschaffenheit.  Keine  Gefässe  zu  erkennen.  Das  Resultat  der 
Behandlung,  welche  also  zwei  Monate  in  Anspruch  genommen,  scheint  also 
ein  befriedigendes  gewesen  zu  sein.  Kine  starke  Reaction  war  in  diesem 
Falle  nuthig,  um  die  erweiterten  Gefässe  zur  Obliteration  zu  bringen  und 
nachdrucklich  auf  die  bedeutende  Infiltration  zu  wirken. 

Acne  rosacea  wurde  mehrfach  von  Hahx  behandelt  und  zwar  mit  vor- 
züglichem Dauererfolg.  Die  Röthung  der  Nase  verschwand  wie  auch  die  der 
angrenzenden  Partien.  Uebrigens  gebohrt  die  Priorität  Jutassv.  Auch  hat 
S«  HiFK  von  der  Behandlung  der  Acne  rosacea  schone  Erfolge  gesehen. 

Naovus  vasculosuH.  Die  Erfahrung,  dass  die  tiefliegenden  Hautgefässe 
durch  Röntgenstrahlen  zur  Atrophie  gebracht  werden  können,  brachte 
nülQrlich  auf  den  Gedanken,  auch  Teleangiektasie  zu  behandeln.  Jitassv 
»rar  der  ernte,  der  diesen  Versuch  auÄ^SiYiTlft.  \)\^'Y^\^^ii^v^Y\ää\^  X^^Vcil  ^% 
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glänze  rechte  Gesichtshälfte  eines  22iährißree  Mannes,  war  stehen  weise  mit 
an^iomatosen  lividen  Wucherung^en  corabinirt.  Nachdem  Jittassy  erst  nur 
eine  kleine  Partie  versuchsweise  in  ßehandliinj^  grenommen  hatte  und  so 
mit  der  Individualität  der  bestrahlten  Hayt  schon  im  Reinen  war,  schritt 
er  am  20.  November  1897  zur  eig:enUichen  BehandluDs:,  indem  er  sich  vor- 
nahm, eine  stärkere  Dermatitis  hervorzorufen.  Nach  11  Sitzungen,  zusammen 
14  Stunden,  entwickelte  sich  die  Dermatitis:  Erythem,  ekzemartige 
Excoriation,  später  eitrige  Blasenbildung.  Abstossung  der  Epidermis.  Unter 
stark  diluirtem  SoL  Burow- Verband  liessen  Schmerzen  und  Schwellung  nach, 
aber  in  der  rechten  Nase  traten  öfters  profuse  Blutungen  auf,  die  entblössten 
Angiome  bluteten  stark,  so  dass  Pres» verband  aufgelegt  werden  musste. 
Unter  Behandlung  mit  Borvaseline  schritt  die  Ueberhäutung  ziemlich  rasch 
von  den  Rändern  gegen  die  Mitte  vor.  Anfang  Februar  1898  —  also  circa 
in  zwei  Monaten  —  war  der  entzündliche  Process  vollkommen  abgeheilt, 
der  Nävus  verschwunden,  von  Angiomen  keine  Spur.  Nach  P/n  Jahren 
unterschied  sich  die  Haut  der  Stirne  und  Nase  kaum  von  einer  normalen; 
die  Veränderung   und    Obliteration    der    Gefässconglomerate    (durch   Throm- 

■  böse  und  Obliteration  !)  war  also  eine  vollkommene  (ret  Möller). 
Nach  Gassmax >j  zeigt  das  Gefässsystem  bei  Röntgen ulcus  ei a greifende 
Veränderungen.    Die  Capillaren    und  kleinen  Gefässe    sind    theil weise    durch 
die  verdickte  und  vacuolisirte  Intima  ganz  obüterirt.  Die  grösseren  Gefässe, 
Arterien    und  Venen    in  gleicher  Weise,    zeigen  eine    progrediente,    vacuoli- 

»Birende  Degeneration  der  latima  und  Media. 
Variköse  Geschwüre  wurden  von  Colloville  mit  Vortheil  durch  Radio- 
therapie behandelt. 

Bei  Elephantiasis  der  rechten  Hand  eines  14iährigen  Mädchens  haben 
SoHEL  und  SoHET  guten   Erfolg  gehabt. 

Epithelioma  cutis,  Cancroid  wurde  von  Sjögren ,  Stexbeck,  Bullaax 
und  mir  mit  schönem  Erfolg  bebandelt.  Ich  habe  nur  hartes  Rohr  verwendet 
und  innerhalb  li^A,  Monaten  Ueberhäutung  erzielt.  Di*i  Affection  sass  am 
rechten  unteren  Augenlid  und  hatte  Ectropium  verursacht,  das  natürlich 
nicht  beeinflusst  wurde.  Ich  hal»e  absichtlich  hartes  Rohr  gewählt,  um  jede 
stärkere  Reaction  zu  vermeiden,  die  bei  dem  schon  bestehenden  Ectropium 
vielleicht  schwere  Narbenverzerrung  hätte  bewirken  können. 
^  Eczema  chronicum    wurde   zuerst  von  Hahn  in  Angriff  genommen, 

^Er  behandelte  zusanmien  mit  ALBERS-SrirÖNBERi;  chronisches  Ekzem  des 
Unterschenkels,  Handriickens,  impetiginöses  Kopfekzem,  welche  alle  ausheilten. 
Bemerkenswerth  war  immer  die  Schnelligkeit  der  Reaction  ^  10 — 12  Be- 
H Btrahlungen.  Es  zeigte  sich  zuerst  Aufhören  des  Nässens,  dann  Austrock- 
nung der  Haut,  Abschuppung.  Ein  chronisches,  viele  Jahre  altes  Ekzem 
beider  Hände  heilte  mit  sechs  Bestrahlungen.  Auffällig  war  auch  das  rasche 
Verschwinden  des  Juckens.  Auch  SrjnFK.  Hahx,  Zeem^sen  berichten  von  be- 
friedigenden Erfolgen,  Ich  selbst  habe  bei  verschiedenen  Ekzemen  keinen 
Dauererfolg  gehabt, 

Psoriasis  wurde  von  Ziemssen,  ALBERS-Srnr^XBERG  mit  gutem  Erfolg 
behandelt.  SJütiREX  hatte  nur  vorübergehenden  Erfolg.    Die  Schuppen  fallen 
schon    nach    den    ersten    4- -6  Bestrahlungen  ab  ohne  ledes  Auftreten    von 
Blutungen. 
H  Di©  bakterientödtende  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  hat  Riedeh  nach- 

'  gewiesen  und  ist  dieselbe  trotz  gegnerischer  Anschauungen  nicht  zu  be- 
zweifeln. Doch  hat  sich  eine  Verwendung  dieser  Eigenschaft  der  Röntgen- 
strahlen praktisch  noch  nicht  verwerthen  lassen- 

Nebenbei  erwähnt  habe  ich  als  erster  die  bakterientödtende  Energie 
der  Radi  umstrahl  ung  nachgewiesen  und  hat  Aschkixass  dies  hesitSwU^^^xv 
können.  Die  an  diese  Eigenschaft  des  Radliim  von  iti\t  axv^^Yxv^'^Wi^x^.  \}cÄrt*iw- 
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peutischen  Versuche  bei  Lupus  haben  sich  bis  heute  als  resultatlos  erwitten, 
AscBKiNASS  zeigte  ^  dass  nach  g^enü^^end  langer  Ein  Wirkung^  der  Hadiom' 
strahlen  auf  gesunde  Haut  eine  bräunliche  Pigiuentirung  entsteht  Ich  selbst 
erzielte  hei  Lupus  nur  eine  Heizung  ohne  nachhaltigen  Werth. 

Es  bleibt  uns  noch  die  Frage  des  wirksamen  Factors  bei  der  Rontseo- 
bestrahlung    von    Hautaffectionen.    Auf    der    einen  Seite    behaupten   Frf.cxi>, 
Schall,  Leunahu,    BtiaiHER,  Salvauur,  Oocht    und    andere,    dass   nicht  dl^ 
Röntgenstrahlen,  sondern  die  mit  denselben  gleichzeitig  vorhandeneo  hoch- 
gespannten   elektrischen    Entladungen    den    Heitfactor    darstellen.    Auf   der 
an  deren  Seite  stehen  die  Anhänger  der  speci  fischen  Hont  genstrahlen  wirkiiii| 
(Gassmanx,  Si/HKNKKL,  HiEJiKH,  Cowi.,  FoRSTKH,  Kikvhovk).  Föf  die  WirkflaiB- 
keit  der  Röntgenstrahlen    selbst  spricht    meines  Erachtens    am  meisten  die 
Thatsache,  dass  das  harte  Rohr,  wo  wenig  Röntgenstrahlung,  dagegen  groM« 
Elektricitätsausgabe  ausserhalb   des  Rohres  stattfindet,   therapeutisch  lang* 
samer    wirkt  als  das  weiche  Rohr,    woselbst    diese   elektrischen  Ausgleich« 
kaum  nachweisbar  sind.    Doch   niuss  der  objective,   mit  der  Wirkung  hoch- 
gespannter  elektrischer  Ströme  vertraute  Kritiker    immer   reaervirt  bleiben 
bei  Beantwortung    dieser  Frage,    da  Hochspannungsentladungen    doch   auch 
merkwürdige  Reactionen  hervorrufen. 

Die  Radiotherapie  scheint  nun  ihre  Wirksamkeit  nicht  allein  auf  Haat- 
affectionen  beschränken  zu  wollen.  Man  hat  nämlich  die  Beobachtung  gii» 
macht,  dass  sich  die  mit  Careinom  verbundenen  starken  Schmerxen  durch 
Röntgenbestrahlung  günstig  beeinflussen  lassen  und  zwar  schnell  and  toU- 
kommen.  Ich  selbst  habe  mich  mehrfach  von  dieser  Thatsache  überEeug^n 
kdnnen,  doch  sind  nicht  alle  Falle  gleich,  wa^  jedenfalls  auf  die  anatomiacb* 
pathologischen  Verhältnisse  zurückzuführen  ist, 

Evkmann  behauptet,  in  neuester  Zeit  einen  Fall  von  HrustdrQsenkrelM 
mit  Schwellung  des  Armes  durch  Röntgenbestrahlung  geheilt  zu  haben,  ile»- 
gieichen  einen  Fall  von  Rachenkrebs  Doch  ist  bezQglich  der  Krebsheilttof 
natürlich  erst  eine  Nachprüfung  noth wendig,  ehe  man  an  solche  Er 
glauben  kann. 

Mehrfach  wurden  auch  rheumatische  Beschwerden  durch  H5iitg«iP~ 
bestrahlung  beeinflusst.  Auch  die  Neuralgie  zeigte  sich  der  Behandlong  m* 
gängig.  StfuMHO  bestrahlte  in  solchem  Falle  im  Abstand  von  20 — 50  Cm*  j^ 
3 — lU  Minuten.  Gewöhnlich  genügten  :t— 10  Sitzungen,  um  die  Schman«! 
EU  beseitigen,  V^on  28  Neuralgiefällen  wurden  i'I  geheilt,  4  gebessert  aatf 
3  zeigten  keinen  Erfolg.  Die  Suggestion  schien  bei  der  Heilung  aange- 
schlössen,  denn  es  wirkte  nur  die  Strahlung  der  Antikathode,  w&hrend  dl^ 
Strahlung  der  Anode  ohne  Kinfloss  blieb. 

Aus  vorstehender  skizzenhafter  Ausführung  ist  zu  ersehen,  daaft  dit 
Radiotherapie  berufen  erscheint,  eine  grosse  Lücke  im  Bereiche  der  Thfifmpte 
auMzufüllen  und  dass  ihr  zusammen  mit  der  Lichttherapie  eine  gan«  be- 
deutende Zukunft  beschieden  sein  wird. 


Srfota^ 
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Reiitiugs^vcseii*  Da  der  Aufsatz  »Samariter-  und  Rettuu^swesen* 
im  Bd.  XXI  der  Encyclopädie  nur  eine  Schilderung  der  jetzt  in  Berlin  be- 
stehenden Rettung-seinrichtungen  enthält,  so  soll  an  dieser  Stelle  g-anz  kurz 
eine  mehr  zusammenraäseude  Darlegung:  der  diesbezüglichen  Verhältnisse  in 
den    anderen    Städten  Deutschlands    und    einzelnen    des  Auslandes  erfolgen. 

Zunächst  ist  betreffs  der  Angelegenheiten  in  Berlin  zu  sagen,  dass  die 
damals  von  mir  als  zweckmässig  bezeichnete  Vereinig'ung  der  drei  in  der 
Deutschen  Reichshauptstadt  das  Rettuni^swesen  versorgenden  Körperschaften 
bisher  durch  den  dort  genannten  »Centralausschuss  für  das  Berliner  Ret- 
tungswesen ^  in  keiner  Weise  gefördert,  sondern  dass  dieser  Ausschuss,  nach- 
dem er  einige  Sitzungen  abgehalten,  weitere  Thätigkeit  nicht  entfaltet  hat 
Ein  besseres  Ergebnias  verspricht  das  im  December  l'JOl  begründete  >Cen- 
tralcomite  für  das  Rettungswesen  in  Preussen«  zu  haben^  welches  auf  An- 
regung von  Ministerialdirector  Althoff  zusammentrat  und  folgende  »Leit- 
sätze für  das  Rettungswesen  in  Preussen«  und  •  Grundzöge  für  die  örtliche 
Regelung  des  Hettongswesens^   aufgestellt  hat. 

Leitsätze  für  die  Organisattoii  des  Rüttungswesens  in  Preussen, 

I.  Das  Rettnngsweaen  bezweckt  die  erste  Htife  bei  plötzlichen  Erkr^mkangen  udü 
Unfällen, 

Eine  Weiterbehandlung  nach  LeiBtuug  der  ersten  Hufe  ht  von  den  Anfi^aben  des 
Rettunjfftweaenä  a  nage  seh  lo8ä*^n, 

II.  Da»  KetttiEigs Winsen  i^t  zu  organiairen  mit  Hilfe  des  ilrztlicben  Standes,  soweit  er 
mr  Mitarbeit  bereit  Ist. 

III.  Den  Mittelpunkt  dea  Hettungäweaena  bilden  am  zweekmäHaigaten  die  rdlentUchen 
Krankeuanatalten. 

lY,  Bilic  der  Organisation  des  R«ttang»weiiens  Ist  «ngknch  ein«  solche  des  Kranken- 
transportweaen«  zn  verbinden 

V,  Znr  Fiirderung  des  RettuntfsweBens  wird  ein  »Centralcomlte  liir  das  Rettunga- 
wesent  gebildet  In  diesem  aollen  namentlich  rertreten  sein:  l.  Daa  MiniatBrium  der  geiat- 
lichen»  Unterr ichts-  nnd  Medieinal-Ängelegenheitenj  2.  der  Aerztestand,  3.  KrankenhauäleiterT 
4*  Gemeindebehörden,  5.  die  Organisationen  der  staatliehen  und  privaten  Versicherungen, 
wjwie  da»  Centralcomite  des  Preussiachen  Landesvereinea  vom  Rothen  Kreuz* 

Das  Central  coroitt^  hat  das  Recht  der  Zu  wähl. 

VI.  Das  Centralcomite  hat  inabesondere  die  Aulgabe,  der  Wirksamkeit  nnd  der  Ent* 
Wicklung  der  Rettungseinrichtungen  lorlgesetzte  Beachtung  zu  sehen ken,  allgemeine  Grund- 
Züge  für  die  Örtliche  Regelung  des  Rettun  gewesen»  aufzustellen  und  deren  VerwirkFichung 
anzustrebcDf  auf  eine  Verschmelzung  bereits  an  einem  Orte  beatehender  verschiedeoer  Or- 
ganisalionen  für  das  KettungBwesen  birjzttwirken,  da,  wo  da»  KeUungswesen  noch  Dicht  or- 
ganiairt  ist,  die  Organisation  m  die  Wege  zu  leiten  and  da,  wo  aie  den  anffjestellten  Grund* 
Zügen  nicht  entspricht,  die  erlorderlichen  Aendemngen  anzubahnen, 

Die  Geachilfte  des  Centrakomites  liibrt  ein  von  dieaem  zu  beatellender  Vorstand, 
welcher  besteht  aus  dem  Vor»itzenden,  seinem  ersten  nnd  zweiten  Stellvertreter,  dem 
ScbriltlÜhrer  ond  dessen  Stellvertreter.  Der  Vorstand  beachliesat  über  die  Einberufung  de» 
Centrak'omites  nnd  Über  die  demselben  za  machenden  Vorlagen. 

Grundziige  für  die  örtliche  Regelung  des  Rettungswesens. 

1.  Aerztlicher  Waehtdiena t.  Am  Wachtdienat,  insoweit  derselbe  nicht  von  den 
Aerzten  der  öffentlichen  Krankenhäuaer  versehen  wird,  sollen  niögUchat  viele  Aerzte*  nntar 
bestimmten  Bedingungen  betheiligt  werden.  Ueb*5r  die  BediDgangen  und  DicDStTorschriften 
werden  Vereinbarungen  mit  der  Aerztekammer  oder  einer  von  dieser  zu  bestimmenden  Ort* 
liehen  ürztlichen  Vereinigung  zu  t reifen  sein. 

Die  Vertrage  mit  den  Aerzten  des  Rettuogsdienatea  werden  von  der  örtUehen  Leitung 
(Ziffer  ö)  geacbloaaen. 

Wo  tätliche  Gründe  den  »tiindigen  ärztlichen  Wachtdienst  nicht  gestatten,  kann  von 
einem  solchen  abgesehen  werden,  sofern  geeignetes^  d.  h.  gut  ausgebildetea  und  lirztUeher- 
aeitn  iitreng  beaufaichtiges  LaienpersoDal  vorbanden  und  die  ärztliche  Hilfe  In  anderer  Webe 
genichert  ist. 


L 


*  Durch  die  Betbeiligung  möglichst  vieler  Aerzte  am  Kettungswerk  wird  die  weitere 
Fortbildung  derselben  in  der  ersten  ärztlichen  Hilfe  gesichert.  Die  bei  dem  Rettimgsdienat 
betheiligfeu  Aerzte  bilden  audereraelts  eine  sehr  erwünschte,  stets  bemte.  RvU%.im\>^*.  Va^K 
der  Bekämpfung  von  Senehen  und  Massen erkranknngeti. 
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Für  den  WachtdieDst  ist  in  der  Regel  eine  entsprechende  Entschädigniif  n  (r^ 
währen. 

2.  Ränmliche  Einrichtung.  Der  Wachtdienst  ist  in  besonders  dazu  eingerichtetes 
Ränmen  abzuhalten,  von  denen  thunlichst  ein  Raum  zur  Leistung  der  ersten  HiUe,  eis 
zweiter  zur  Unterbringung  Bewusstloner,  und  wennmöglich  auch  ein  dritter  Raum  Kür  dei 
Aufenthalt  des  Arztes,  Heildieners,  der  Krankentransport-  und  Bureangeräthschaften  lu  Ver- 
fügung stehen  muss. 

Wo  es  die  örtlichen  Verhältnisse  gestatten,  sind  Krankenwagen  mit  den  erforderlieka 
Stallungen,  dem  Personal  und  Material  vorzusehen. 

In  erster  Linie  ist  die  Einrichtung  von  Hilf s wachen  in  den  öffentlichen  Krankenhiasen 
anzustreben.  Neben  diesen  kommen  sonstige  behördliche  oder  private  Einrichtmigeii  nr 
Yerdorgung  plötzlich  Erkrankter  und  Verunglückter  in  Betracht,  soweit  sie  keinen  gewerb- 
lichen Zweck  verfolgen. 

Diejenigen  Räume,  welche  für  die  Leistung  der  ersten  Hilfe  bestimmt  sind,  dürfen  a 
anderen  Zwecken  nicht  benutzt  werden. 

3.  Hilfspersonal.  In  jeder  Hilfswache  muss  mindestens  ein  Heildiener  zur  Ter* 
fUgung  stehen,  welcher  erforderlichenfalls  dem  diensthabenden  Arzt  bei  den  Hiltsleittufea 
zur  Hand  geht.  Ist  der  Arzt  auf  der  Wache  nicht  anwesend,  so  hat  der  Heildiener  bii 
zur  Ankunft  des  schleunigst  herbeigerufenen  diensthabenden  Arztes  in  dringenden  FUlei 
(Blutungen,  Erstickung)  genau  nach  der  erhaltenen  Vorschrift  die  erste  Hilfe  zu  leisten. 

Wo  der  ärztliche  Wachtdienst  sich  auf  keine  Weise  ermöglichen  lässt  (z.  B.  in  länd- 
lichen Ortschaften),  ist  auf  die  Einrichtung  eines  von  Laien  auszuführenden  Hilfsdienste! 
Bedacht  zu  nehmen.  Diese  Laien  sind  von  Aerzten  in  geeigneter  Weise  über  ihre  Pflichtei 
als  Nothhelfer  zu  unterrichten  und  ständig  zu  beaufsichtigen. 

4.  Moldewesen.  Centrale.  Die  Meldung  der  plötzlichen  Erkrankungen  und  Un- 
fälle geschieht  entweder  persönlich  oder  durch  die  Inanspruchnahme  von  besonderen  Melden 
(Telegraph,  Fernsprecher,  Feu<^rmelder),  welche  auch  die  Anmeldung  der  Verunglückten  oad 
Kranken  in  den  Krankenanstalten  vermitteln.  Es  empfiehlt  sich,  in  Ortschaften,  wo  Ter 
schiedene  Veranstaltungen  für  Kranken  Versorgung  (Hilfswachen  in  Krankenanstalten,  in 
Feuerwachen,  Polizeiwachen  u.  s.  w.)  vorhanden  sind,  diese  möglichst  durch  directe  Leitnof 
mit  einem  Mittelpunkt  (Centrale)  zu  verbinden.  Die  Krankenhäuser  sind  zu  verpflichten,  die 
Zahl  der  nicht  belegten  Betten  dieser  Centrale  fortlaufend  mitzutheilen.  Hierdurch  wird  diese 
in  den  Stand  gesetzt,  auf  Nachfrage  nach  Unterbringung  von  Erkrankten  und  Verletzten 
ausreichende  Nachricht  zu  geben  und  die  Beförderung  derselben  durch  geeignete  Verbindiuf 
mit  den  Kraokentransportstationen  zu  bewirken. 

In  Ortschaften,  in  denen  Krankentransportstationen  nicht  vorhanden  sind,  empfiehlt 
es  sich,  Krankentransportgeräthe  zu  beschaffen  und  an  geeigneten,  äusserlich  kenntlich  ge- 
machten Stellen  niederzulegen. 

5.  Oertliche  Leitung.  Soweit  nicht  communale  Einrichtungen  bestehen,  oder 
sonstige  Auenahmen  gerechtfertigt  erseheinen,  ist  für  die  Organisation  und  Verwaltung  do 
Rettungs  Wesens  ein  Localcomit^  zu  begründen.  In  demselben  muss  mindestens  ein  Arzt 
Sitz  und  Stimme  haben. 

G.  Mittel.  Zur  ersten  Einrichtung  der  Verau staltungen  für  das  Rettnngswesen  oad 
zur  Tragung  der  Kosten  für  dieselben  sind  die  Gemeinden  in  erster  Linie  zu  veranlassen. 
Insbesondere  int  auch  anzustreben,  dass  sie  ausreichende  Geräthschaften  für  den  Transport 
ansteckender  Kranker  zur  unentgeltlichen  Benutzung  bereit  halten. 

Zur  Aufbringuu)?  der  Kosten  »ind  ausser  den  Gemeinden  namentlich  die  Organisatio- 
nen der  btaatUcheu  und  privaten  Versicherungen,  sowie  grössere  Anstalten  des  Verkehrt 
und  Betriebe,  welche  mit  besonderen  Gefahren  verbunden  sind,  aufzufordern. 

Die  Leistung  der  ersten  Hilfe  darf  von  der  Bezahlung  nicht  abhängig  gemacht  werden. 
Unbemittelte  Wfrden  unentgeltlich  behandelt. 

Wenn  es  ß:elingt  in  Berlin  ein  Localcomit^  zu  schaffen,  welches  unter 
Zu^rundele^un^  der  ang:enonimenen  Leitsätze  und  GrundzQge,  die  im  wesent- 
lichen den  von  der  Berliner  Hettung:sp:eaeiischaft  vertretenen  Gronds&tieo 
entsprechen,  eine  Vereinigung  in  die  Weß^e  leitet,  so  ist  Hoffnung  vorhanden, 
dass  auch  in  Berlin  ein  einheitliches  Rottungsweson  hergestellt  werden  wird 
wie  dies  an  anderen  Orten,  wo  zwei  Vereinigungen  für  diesen  Zweck  vor- 
handen. ^elunu:en   ist. 

Man  nimmt  vielfach  als  ein  Mass  für  die  Zweckmässlg^keit  einer  Or- 
ganisation für  Wohlfahrtszwecke  ihre  Inanspruchnahme  an.  W^firde  man  hier- 
nach hei  den  Kinrichtunjjen  für  die  erste  Hilfe  verfahren,  so  wOrde  man  zu 
sehr  unrlchtit^en  Vorstellungen  kommen.  Denn  es  scheint  nun  einmal  in  der 
menschlichen  Natur  bejcründet,  und  hat  sich  wenigstens  so  immer  gezeigt 
dass  Kinrirht ungen,  welche  ärztliche  Behandlung  irgend  einer  Art  dem  Pu- 
bJikum  leicht  zu^finiflich  zur  VertÜRatv^  ÄVeiVW^xv,  «^wcXv  \tv  Vv^V^xbl  \^.%K«ft  vb. 
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Anspruch  genommen  wurden,  besonders  wenn,  wie  dies  bei  diesen  Einrich- 
tungen ja  der  Fall  sein  mnss,  die  Bezahlung  der  Leistungen  in  zweite  Linie 
gerückt  ist.  Je  mehr  man  also  die  Möglichkeit  der  Erlangung  ärztlicher 
Hufe  erleichtert,  umso  mehr  werden  auch  die  Einrichtungen  benutzt,  zumal 
wenn  noch  für  genügende  oder  vielleicht  auch  überreichliche  Bekanntmachung 
gesorgt  wird.  So  gewöhnt  sich  das  Publicum  an  die  Aufsuchung  der  Noth- 
wachen  auch  in  Fällen,  wo  eine  Nothwendigkeit  hierfür  gar  nicht  vor- 
liegtu  Hiergegen  sind  zwei  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen.  Es  müssen 
alle  solche  Fälle  streng  von  den  Wachen  abgewiesen  werden,  in  welchen 
eine  dringende  Hilfe  nicht  erforderlich  ist,  und  ferner  musa  gesorgt  werden, 
dass  Zahlungsfähige  auch  für  die  erhaltene  Hilfe  Zahlung  leisten,  und  zwar 
nicht  nach  den  geringsten  Sätzen  der  Gebührenordnung,  sondern  nach  den 
für  die  sonstige  Privatpraxis  der  Aerzte  geltenden  Stufen.  Hierbei  kann 
mit  grösster  Humanität  verfahren  werden,  aber  die  Veranstalter  der  Ein- 
richtungen müssen  sich  stets  erinnern,  dass  solche  Wachen  nur  und  aus- 
schliesslich für  dringende  Fälle  von  Hilfeleistungen  eingerichtet,  dass  es 
Noth wachen  sind. 

Bei  der  Berliner  Rettungsgesellschaft  wird  dieser  noth  wendige  Grund- 
satz auch  nach  Möglichkeit  gehandhabt,  gleichfalls  heim  Leipziger  Samariter- 
verein und  bei  der  Wiener  Freiwilligen  Rettnngsgesellschaft  Allerdings  muss 
dabei  anerkannt  werden,  dass  eine  Hilfs Verweigerung  bei  einer  nur  der  Hu- 
manität dienenden  Anstalt  nicht  leicht  fällt.  Aber  andererseits  muss  auch 
eine  Gewähr  dafür  vorhanden  sein,  dass  eine  für  die  erste  dringliche  Hilfe 
eingerichtete  W^ache  — ■  sei  es,  dass  sie  durch  freiwillige  Beiträge  oder  durch 
die  Behörden  erhalten  wird  —  nicht  von  Personen  mit  nicht  dringlichen 
Leiden  gemiss braucht  wird.  Es  könnte  hiergegen  noch  geltend  gemacht 
werden,  dass  eine  jede  Erkrankung  in  der  Meinung  der  Patienten  und 
ihrer  Umgebung  eine  dringliche  ist.  Es  hat  sich  aber  bei  den  schon  seit 
längerer   Zeit    bestehenden    Rettungseinrichtungen    gezeigt^    dass    doch    ein 

i  Unterschied  gemacht  werden  kann  und   muss. 

I  Es    giebt    nämlich    eine    ziemLich    grosse  Zahl    von  Menschen,    welche 

Rettungswachen  —  mit  welchem  deutschen  Ausdruck  ich  jede  Einrieb- 
tu  Dg  für  erste  Hilfe  verstehe,  unter  welchem  ganz  oder  theil  weise  fremd- 
ländischen Namen  sie  auch  bestehen  mag  —  ganz  bewusst  missbrauchen. 
So  war  03  bei  den  Berliner  Sanitätswachen,  welche  von  Anbeginn  an  nur 
Nachtdienst  hatten,  nicht  all  zu  selten  vorgekommen,  dass  Leichtkranke 
die  Stationen  nach  10  Uhr  Abends  nur  zu  dem  Zwecke  und  mit  der  An- 
gabe aufsuchten,  dass  sie  meinten,  dass  sie  eben  nichts  für  die  Inanspruch- 
nahme der  ärztlichen  Hilfe  zu  bezahlen  hätten.  Für  diese  Gruppe  von 
Kranken  müssen  die  genannten  Abhilfen  in  Anwendung  gezogen  werden* 
Ganz  anders  verhält  es  sich  dagegen  mit  Kranken  oder  Angehörigen  von 
Kranken,  welche  in  übergrosser  Aengstlichkeit  die  Wachen  aufsuchen.  Eine 
Mutter,  welche  in  Sorge  um  ihren  Liebling  auch  bei  einer  ärztlich  wenig 
bedeutsamen  Krankheit  die  Hilfe  einer  Wache  in  Anspruch  nimmt,  kann 
über  die  nicht  bestehende  Gefahr  aufgeklärt  und  auf  spätere  ärztliche  Hilfe 
hingewiesen  werden,  in  gleicher  Weise  wie  ein  Patient,  welcher  eine  Ver- 
schlimmerung seines  Zustandes  besorgt,  auf  das  Nichtvorhandensein  einer 
Gefahr  aufmerksam  gemacht  und  belehrt  werden  kann,  dass  er  ruhig  bis 
zur  Sprechstunde  eines  oder  seines  Arztes  warten  könne.  Hier  muss  natür- 
lich individualisirt  werden  und  dem  Taktgefühl  und  der  Humanität  des 
Arztes  überlassen  bleiben,  was  im  Einzelfalle  zu  thun  ist^  da  ja  die  ein- 
zelnen Menschen  in  Be^ug  auf  Aeusserung  und  Empfindung  des  Schmerzes 
und  der  Angst  in  Krankheitszustanden  verschieden  geartet  sind. 

Die  Ausübung  der  ersten  ärztlichen    Hilfe    erfordert   Umsicht  und  Ge- 
lehjckllchkait.    Es  kann  gerade  hier  zu  schweren  V «»T^tOÄ^^tk  vßi  ^^i^^^vaiÄX 
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Richtung  kommen*  Wenn  z.  B.  der  behandelnde  Arzt  morirens  einen  Rria* 
ken  gesehen  und  alle  MögHchkeiten  erwogen  hat,  welcher  Art  das  vorlie- 
gende Leiden  sein  kann ,  ohne  den  Angehörigen  aus  bestimmten  Orfladta 
Mlttheihing  von  der  bestehenden  Unsicherheit  der  Zeichen  zq  machen*  and 
des  Abends  ein  anderer  Arzt  aus  der  Nachbarschaft,  beziehungsweise  mtm 
Rettungsstation  wegen  einer  Verschlimmerung  gerufen  wird  und  sofort  eiiü 
bestimmte  Diagnose  des  Zustandes  nennt,  so  ergeben  sich  hieraus  Vniu- 
träglichkeiten  mannigfacher  Art.  Das  Publicum  wird  ^a  meistens  geneift 
sein,  noch  die  Ansicht  eines  anderen  Arztes  zu  hören,  welcher  zurälllg  n 
den  Kranken  gekommen.  Häufig  wird  letzterem  Arzte  nicht  mitgethellt  od«r 
sogar  auf  directe  Anfrage  verschwiegen,  dass  ein  anderer  Arzt  die  Behandla 
leitet,  um  eine  unbeeinflusste  Meinung  zu  hören.  Alle  diese  VerhÄlti 
muss  sich  der  plötzlich  gerufene  Arzt  klar  machen  und  daher  in  sein 
Urtheil  zurückhaltend  sein*  Diese  Anforderung  tritt  nicht  nur  an 
schnell  gerufenen  Arzt  bei  länger  bestehenden  Leiden  heran^  deren  Di« 
ja  nicht  immer  eine  klare  ist,  sondern  auch  bei  verschiedenen  acuten« 
krankungen,  deren  Charakter  sich  plötzlich  ändern  kann, 

Aehnlicb  liegt  die  Sache  bei  Verletzungen,  z.  B.  der  Knochen, 
nicht  immer  leicht  erkennbar  sind.  Der  erste  Arzt,  welcher  hinzugeraten  war^ 
hat  die  Diagnose  offen  gelassen,  ob  ein  Bruch  vorliegt.  Wenn  nun  ein,  i>  B. 
wegen  auftretender  stärkerer  Schmerzen,  später  gerufener  Arzt  sofort  mit 
Bestimmtheit  erklärt,  welche  Verletzung  vorhanden  ist,  so  wird  natOHieb 
das  Publicum  stutzig  werden  und  die  Tüchtigkeit  des  ersten  Arztes,  aurti 
wenn  es  der  langjährige  Hausarzt  ist,  bezweifeln. 

Bei  bösartigen  Leiden,  deren  Natur  der  behandelnde  Arzt  wohl  «r- 
kannt  hat  ^  ohne  jedoch  allen  Familienmitgliedern  Mittheilung  von  seineT 
Beobachtung  zu  machen,  ist  gleichfalls  Vorsicht  bei  der  Beurtbeilung  und 
Aeusserung  über  den  Zustand  für  einen  schnell  gerufenen  Arzt  geboten.  Dtr 
langjährige  Arzt  kennt  sehr  wohl  das  Leiden  seines  Patienten,  z.  B.  bei  Krebt- 
erkrankungen,  aber  nur  ein  Mitglied  der  Familie  ist  von  ihm,  wie  dies  Käii% 
geschieht,  ins  Vertrauen  bezüglich  des  Leidens  gezogen  worden.  Wenn 
der  zweite  Arzt  in  einem  solchen  Falle,  welcher  ganz  klar  liegt, 
die  Diagnose  allen,  welche  es  zu  boren  begehren,  mittheilt»  so  wird 
durch  seinem  Collegen  schaden^  ohne  dem  Patienten   das  mindeste  zu  nQt 

Wenn    es    das    Interesse    des    Kranken  erheischt,    d,  h.  in   F&lJeo , 
lebenswichtige  Eingriffe  sofort  vorzunehmen  sind,  Tracheotomie,  Operatk 
zur  Blutstillung,  bei  der  Blinddarmentzündung  u.  s.  w.,    ferner  bei  ver 
denen   inneren  und   psychischen    Leiden,    sowie  Vergiftungen   werde  die 
gnose  natürlich  —  wo  es  möglich  —  klar  und  bestimmt  angegeben. 

Es  besteht  ein  grundlegender  Unterschied  zwischen  der  Thätigkeii 
Arztes  einer  Rettungswache  und  der  eines  Arztes  sonst.  Während  leti 
seine  Hilfe  allen  denjenigen,  welche  ihn  suchen,  im  weitesten  Kmlime 
allen  Zeiten  zur  Verfügung  stellt  und  auch  stets  zu  Kranken  gern 
willig  eilt,  welche  der  Hilfe  im  ärztlichen  Sinne  oft  nicht  gerade  sehr 
auch  Gberhaupt  nicht  bedürftig  sind,  nur  weil  sein  Beruf  es  von  ihm 
fonlert,  iüt  dies  ganz  anders  mit  der  Hilfe  der  Rettungswachen.  Sie  bt^ 
finden  sich  gerade  in  den  Städten,  wo  sich  viele  Gelegenheiten  für  Rr* 
langung  ärztlicher  Hilfe  finden. 

Bei  der  immer  mehr  wachsenden  Zahl  von  Personen,  welche  der  V•^ 

— yPpstigong   des   Krankencassengesetzes    unterliegen^    und    der   auch    imiisir 

Kunehmenden  Zahl  von  Aerzten  iet  heutzutage  in  Städten  so  ausgiebig  f&r 

ärztliche  Hilfe    geborgt,    dass    man    darauf    bestehen    moss,    daaa  die  llilh 

der  Wachen   nur  biM  Patienten  mit  dringlichen  Zuständen,  durch  Erkrankim 

oder  Unglücksfall  bedingt,    geleistet  wird.    Der  von  Asnyrs  vorxQgllcli 

^erichUte  and  jetzt  unter  Leitung  von  \)tu^  %\A\i«tA^  V^v^xv^'^t  Suma 
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verein  hat  vor  vielen  Jahren  eine  Liste  von  Erkrankungen  zusammengestellt, 
bei  welchen  die  Hilfe  der  Wachen  einzutreten  hat.  Es  ist  dies  dort  beson- 
ders von  Bedeutung,  da  au!  den  Wachen  ausgebildete  Beamte  des  Vereins^ 
Heil^ehUfen,  im  Dienste  sind,  während  die  Aerzte  zu  bestimmten  Stunden 
sich  zu  Hause  halten  müssen  und  nur  auf  Anruf  auf  die  Wache  eilen,  zu 
welchem  Behufe  sie  durch  directe  Fernsprechleitungren  mit  den  Wachen 
verbunden  sind.  Es  würde  hier  daher  7m  Unzaträglichkeiten  führen,  wenn 
nicht  genaue  Anleitungen  vorhanden  sein  würden,  in  welchen  Fällen  die 
Hilfe  der  Wachen  einzutreten  hat 

Es  musö  dem  Publicum  klar  werden,  daas  die  Wachen  in  der  Regel 
nur  für  wirklich  dringende  Fälle  bestimmt  sind*  Leicht  kann  es  sonst 
geschehen,  dass,  wenn  z.  B.  der  wachthabende  Arzt  zu  einem  Falle  nach 
aussen  gerufen  wird,  in  welcheni  dringende  Hilfe  nicht  erforderlich  ist,  er 
für  einen  auf  der  Wache  in  seiner  Abwesenheit  einlaufenden  Fall  nicht  so 
schnell,  als  es  dann  gerade  die  Nothwendigkeit  erfordern  kann,  zur  Stelle 
ist.  Uie  an  vielen  Stellen  in  einer  Stadt  eingerichteteo  Wachen  haben  daher 
den  Nachtheil,  dass  das  Publicum  überhaupt  sieb  nicht  erst  die  Mühe  nimmt, 
sich  in  anderer  Weise  nach  ärztlicher  Hilfe  umzusehen,  sondern  sogleich  die 
nächste  Wache  aufsucht. 

Nicht  allein  der  angeführte  Grund,  dass  durch  missbräuchliche  Be- 
nutzung der  Wachen  tbre  Tbätigkeit  während  der  betreffenden  Zeit  für 
andere  unmöglich  gemacht  wird,  sondern  auch  der  Grund,  dass  die  Aerzte 
selbst  durch  die  ahzu  freigiebig  gewährte  Hilfe  der  Wachen  in  empfindlicber 
W'^eise  benachtheiligt  werden,  hat  dazu  geführt,  Mittel  und  Wege  zu  ersinnen, 
um  unnöthige  Anrufe  der  Wachen  nach  Möglichkeit  einzuschränken. 

Aber  nicht  etwa  der  materielle  Verlust,  welcher  möglicherweise 
entstehen  könnte,  hat  in  den  letzten  Jahren  bewirkt,  dass  sich  die  Aerzte 
seihst  mit  der  Frage  des  Rettangs wesens  nachdrücklicher  zu  beschäftigen 
begannen,  sondern  vor  allen  Dingen  das  Hewusstsein  der  Gefahr,  dass,  wenn 
ununterschiedlicb  in  den  Wachen  jedermann  mit  allen  möglichen  Leiden 
bebandelt  wird,  den  Aerzten ,  die  nicht  auf  den  Wachen  thätig  sind, 
die  Gelegenheit,  sich  für  schnell  auszuführende  Hilfe  und  ganz  besonders 
für  die  in  der  Mehrzahl  vorkommenden  Fälle  chirurgischer  HiUeleistungen 
zu  üben,  schliesslich  immer  mehr  verringert  wird  oder  sogar  gänzlich  ver- 
loren geht. 

Diese  drohende  Beeinträchtigung  der  Fortbildung  ist  es  in  erster 
Linie,  welche  die  Aerzte  auf  den  flau  gerufen  hat,  um  ihre  gewichtige 
Stimme  auch  auf  diesem  Gebiete  der  öffentlichen  Krankenversorgung  geltend 
zu  machen.  Daher  ist  besomlers  zu  rügen,  wenn  von  ditvsen  Einrichtungen 
zur  ersten  Hilfe  beständig  in  der  Tageapresse  die  Rede  Ist.  Die  Bekannt- 
machung der  Wachen  muss  allerdings  in  genügender  Weise  geschehen,  da- 
mit die  Hilfesuchenden  auch  in  der  Lage  sind,  die  Stellen,  wo  sie  Hilfe  in 
dringenden  Fällen  erlangen  können,  leicht  zu  finden.  Aber  die  Ankündigungen 
müssen  sich  in  Grenzen  halten,  denn  ee  ist  immer  zu  beachten,  dass  Ein- 
richtungen für  erste  Hilfe  ärztliche  Einrichtungen,  oder  doch  wenigstens  zur 
Ausübung  ärztlicher  Hilfe  geschaffen  sind,  und  wenn  sie  auch  der  Allgemein- 
heit dienen  sollen,  so  darf  doch  ihre  Bekanntgebung  wohl  nicht  Ober  den 
Rahmen  dessen  hinausgehen,  was  für  die  Bekanntmachung  ärztlicher  Hilfe- 
leistungen sonst  gilt. 

Die  ethischen  Interessen  des  Aerztestandes,  welche  besonders  beim 
RettuDgswesan  in  Frage  kommen,  haben  grosse  Einwirkung  auch  auf  das 
Allgemeinwohl.  Es  ist  keine  Frage,  dass,  wenn  die  Ausbildung  und  Fort- 
bildung der  Aerzte  in  verschiedenen  Gebieten,  besonders  in  denienigen, 
welche  für  die  erste  Hilfe  in  Betracht  kommen,  leidet,  hierdurch  die  All- 
gemeinheit in   empfindlicher  Weise  berührt  wird.    kMC,\i  4\^  ^ö^^asää  '5i\.<ä^^TL% 
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der  Aerzte  muss  bei  allen  Einrichtangen,  welche  auf  den  grossen  OebietM 
der  gesammten  Krankenversorg^ngf,  besonders  auch  auf  denlenigen  Oebieten« 
welche  wir  als  die  sociale  Krankenversorgung  und  die  socitle 
Krankenpflege  nach  dem  Vorgange  des  »Handbuchs  der  Krankenyeno^ 
gung  und  Krankenpflege«  genannt  haben,  heute  getroffen  werden,  in  ge- 
bOhrender  Weise  berücksichtigt  werden.  Ein  Stand,  welcher  in  diesen  Frag«i, 
welche  die  öffentliche  Wohlfahrt  betreffen,  die  wichtigste  Stimme  hat,  di 
seine  Mitglieder  Sachverständige  für  alle  diese  Dinge  sind,  darf  unter  keines 
Umständen  in  seinen  eigenen,  auch  materiellen  Interessen,  geschädigt  werden, 
da  nur  ein  Bernfsstand,  welcher  auch  materiell  in  jeder  Richtung  kräftig 
dasteht,  in  der  Lage  ist,  voll  und  ganz  seinen  schwierigen  Pflichten  n 
genügen  und  noch  ausserdem  sich  grossen  socialen  Aufgaben  für  das  Allge- 
meinwohl zu  widmen. 

Wenn  man  vereinzelt  die  Meinung  aufgestellt  hat,  dass  die  Aente 
sich  letzt  mit  dem  Rettungswesen  nur  aus  eigennützigen  Gründen  mehr 
befassen  als  früher,  so  ist  dies  aus  den  eben  dargelegten  Gründen  zurfidL- 
zuweisen.  Dass  die  Aerzte  sich  jetzt  überall  —  vielleicht  auf  dem  Gebiete 
des  Rettungswesens  und  der  ersten  Hilfe  etwas  zu  spät  —  erinnern,  dasi 
sie  bei  allen  diesen  Fragen  in  erster  Linie  als  sachverständige  Berather 
hinzuzuziehen  und  zu  befragen  sind,  ist  nur  die  Folge  der  in  den  letzten 
Jahrzehnten  vielfach  hervorgetretenen  Bestrebungen,  den  ärztlichen  Stand 
bei  diesen  Dingen  nicht  in  der  gebührenden  Weise  zu  berücksichtigen. 
Hieraus  haben  sich  die  genannten  Schädigungen  für  die  Aerzte  ergeben, 
welche  nicht,  wie  aus  dem  Gesagten  ersichtlich,  ohne  Rückwirkung  auf  die 
Allgemeinheit  sind. 

Die  Ausübung  der  ersten  Hilfe  durch  Aerzte  ist,  wie  ich  dies  an  ver- 
schiedenen Stellen  ausgeführt  habe,  ein  ganz  besonderes  Gebiet  der  Heil- 
kunde. In  einem  unter  der  Presse  befindlichen  Werke  über  »Erste  ärztliche 
Hilfeleistung«  hoffe  ich,  diesen  Beweis  noch  deutlicher  zu  erbringen.  Es  g^ehört 
scharfer  Blick,  Umsicht,  schnelle  Entschlossenheit  und  Sachkenntniss  in  aUea 
Zweigen  der  Heilkunde  dazu,  um  sich  erfolgreich  in  diesem  schwierigen  und 
nicht  gerade  dankbaren  Fache  zu  bethätigen.  Denn  gerade  die  Dankbarkeit  der 
Kranken,  die  zu  allen  Zeiten  den  Arzt  für  viele  schwere  und  mühevolle  Arbeit 
zu  entschädigen  imstande  war  (ich  meine  hier  nicht  den  materiellen  Dank, 
welcher  in  der  heutigen  Zeit  immer  seltener  für  den  Arzt  wird,  obwohl  auch 
der  Dank  ohne  weiteren  Beiklang  nicht  mehr  häufig  ist),  ist  bei  der  Ausübung 
der  ersten  Hilfe  nicht  sehr  hervortretend.  Es  muss  ja,  wie  dies  in  allen  Ein- 
richtungen für  erste  Hilfe  der  Fall  ist,  jode  Weiterbehandlung  des  Kranken 
in  den  Wachen  streng  abgelehnt  werden.  Der  Patient  wird  also,  wenn  nickt 
der  Grund  zur  Nachsuchung  der  Hilfe  so  einfacher  Natur  war,  dass  die 
einmalige  Hilfeleistung  ausreichte,  von  anderen  Aerzten  weiter  bis  zur 
Heilung  behandelt.  Dann  geht  der  Dank  —  wenn  überhaupt  —  meistens 
auf  diese  letzteren  über. 

Die  Ablehnung  der  Weiterbehandlung  der  Patienten  in  den  Wachen 
ist  eine  wichtige  Forderung,  welche  die  Aerzte  an  die  Einrichtungen 
zur  ersten  Hilfe  zu  stellen  berechtigt  sind.  Es  würde  den  Aerzten  ein 
grosser  Theil  ihrer  Kranken  entzogen  werden,  wenn  es  erlaubt  wäre, 
dass  die  Kranken,  welche  wegen  plötzlicher  Erkrankung  oder  Verschlim- 
merung ihres  Leidens,  wegen  schnell  auftretender  Schmerzen  im  Verlaufe 
eines  Leidens,  wegen  welchen  sie  sich  in  Behandlung  befinden,  oder 
wegen  eines  Unfalles,  die  Hilfe  einer  Wache  nachsuchen,  weiter  in  den 
Wachen  behandelt  werden.  Eine  Ausnahme  hiervon  machen  die  Berliner 
Unfallstationen,  welche  Angehörige  von  einzelnen  Berufsgrenossenschaften, 
welche  eine  Verletzung  erlitten,  in  den  Stationen,  welche  sonst  der  Leistung 
€ler  ernten  Hilfe  dienen,   weiterbebÄudeViv.    'WV^  %cV\öii  ^«%e^>  ist  sonst  in 
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aen  Satzuiifren  aller  Einrichtungen  für  erste  Hilfe  in  den  Städten  8tets  genau 
ausgesproclien,  dass  eine  Weiterbehandlung  streng  vom  Rettungsdienste  zu 
trennen  ist.  In  mehreren  Rettungsvereinijgungen  ist  es  gestattet,  dass  die 
Aerzte  —  natörlich  ohne  sich  hierzu  anzubieten,  wenn  sie  von  dem  Hilfe- 
suchenden direct  aufgefordert  werden,  —  eine  Weiterbehandlung,  aber  nie- 
mals in  den  Wachen  ausüben  können*  Ich  halte  es  für  das  Beste,  dass 
eine  Weiterbehandlung  der  Kranken,  welche  eine  Rettungswache  auf- 
suchen, durch  denselben  Arzt  niemals  stattfindet,  wie  dies  bei  der  Wiener 
Freiwilligen  Rettungsgesellschaft  auch  durchgeführt  wird.  Verschwindende 
Ausnahmen  können  vorkommen,  z.  B*  bei  OrtsFreinden,  dass  ein  Patient 
unbekannt  mit  den  Verhältnissen  nicht  weiss,  an  welchen  Arzt  er  sich  zur 
W^eiterbehandlung  wenden  soll.  Sonst  wird  jeder  bei  der  grossen  Menge 
von  Aerzten ,  welche  in  allen  Landern  jetzt  zur  Verfügung  stehen »  wissen, 
an  wen  er  sich  wenden  kann.  Sogar  für  Personen,  welche  mit  den  örtlichen 
Verhältnissen  unbekannt  sind,  wird  es  nicht  schwer  fallen,  irgend  einen 
Arzt  für  sich  zu  finden.  Gehören  die  Patienten  der  Wachen  einer  Körper- 
schaft an,  welche  für  die  Kosten  der  ärztlichen  Behandlung  aufzukommen 
hat  —  also  die  weitaus  grösste  Zahl  der  Hilfesuchenden  auf  den  W^achen  — , 
so  ist  eine  Schwierigkeit  für  die  Aufsuchung  sachgemässer  Weiterbehandlung 
gar  nicht  vorhanden. 
L  Die  genannten  ärztlichen  Bestrebungen  sind  vom  Leipziger  Samariter- 

Wrerein  von  Anbeginn  seines  Bestehens  an  berücksichtigt  worden.  Es  wurde 
hierdurch  der  Zweck  des  Vereins  nicht  nur  nicht  beeinträchtigt,  sondern 
dadurch  mit  zu  dem  grossen  Ansehen  beigetragen,  welches  der  Verein  jetzt 
in  allen  Kreisen  der  Bevölkerung  geniesst.  Aber  es  gelang  zuerst  auch  in 
Leipzig  nicht,  die  Aerzte  davon  zu  überzeugen^  dass  die  Bestrebungen, 
welche  dieser  Verein  verfolgte,  für  alle  Betheiligten,  sowohl  für  die  Ver- 
unglückten als  ajch  für  die  Aerzte,  von  Vortheil  sei.  Man  hat  sich  der 
gesammten  Samariterbewegung  gegenüber  in  Deutschland  seitens  der  Aerzte 
recht  skeptisch  verbalten  und  damit  auch  das  Rettungswesen  vernachlässigt. 
Nachdem  sich  dann  Laien  in  grossem  Umlange  der  Ausführung  des  Ge- 
bietes bemächtigt  hatten,  begann  in  den  Reihen  der  Aerzte  sich  die  An- 
sicht Bahn  zu  brechen,  dass  es  für  sie  wichtig  sei,  auch  hierin  vorzu- 
gehen. In  Berlin  erklärte  sich  der  im  Jahre  1882  bestehende  ^Geschäfts- 
ausschuss  der  ärztlichen  Standesvereine ^  durchaus  gegen  die  Einrichtung 
der  von  Esmarcu  vorgeschlagenen  Samariterschulen.  Der  Deutsche  Samariter- 
blind,  dessen  Bildung  1894  in  Budapest  bei  Gelegenheit  des  internationalen 
Hygienecongresses  von  den  dortigen  deutschen  Vertretern  angeregt  wurde, 
sachte  dann  das  zu  thun,  was  leider  bei  Einlührung  der  Samariterbewegung 
in  Deutschland  unterlassen  war,  nämlich  eine  feste  Centralisirung  der  Be- 
strebungen unter  ärztlicher  Leitung  und  Aufsicht  zu  schaffen.  Den  eifrigen 
Bestrebungen  des  Samariterbundes  ist  es  zu  verdanken,  dass  auf  dem  Aerzte- 
tag  in  Freiburg  im  Jahre  1900  die  vom  Berichterstatter  vorgeschlagenen 
Schlussaätze  in  folgender  Form  angenommen  wurden,  welche  nur  unwesent- 
liche Abänderungen  gegen  die  Vorschläge  enthielt: 

»Die  Äuaühung  der  ersten  Hilfe  bei  UnglücküJäÜeD  und  plützlicheii  Erkniukimgea 
»teht  den  Aerzteo  zu.  Einlieitlicbe  Eiiirichtimi?  des  RettußgwdienateB  gewährleistet  am  bestefi 
sichere  und  «weekmiiSHig-(*  Hilfe,  Nur  in  denienigen  Fällen,  m  ileiien  ärsRtliehe  HIITh  nieht 
ttofort  zu  beHiJbaffeu  ii^t,  namentlitih  au!  dem  Landt?  und  in  kleineu  Städten,  i&t  die  Hi'izu- 
ziebung  des  Liiitjiielementes  zuliia?ig.  Doch  »ollen  sieh  die  lUr  die  Lüititung'  der  ersten  Hilfe 
ei^t-us  auBgebildeten  Samariter  darauf  beschränken,  dem  Verletzten  alle»  fern  zu  halten»  was 
ihm  .schaden  könnte  und  ihn  meglichst  schnell  ärztlicher  Versorgung  zu  ühergebeu- 

Die  in  grosHen  Städten  -m  trelfendcn  Einrichttiogen  zur  Beöchaffnng  erster  ärztlicher 
Hilfe  bei  llnlällen  oder  pirttzliehen  Erkrankungen  (Rettung 8 vvaeheOi  Uofalbtationen,  ßanitäts- 
wachen)  sollen  von  den  ätädtinebeD  Verwaltungen    unterbalten   odftt   IWÄWiXtW  «sR!ö!«^^^Nj«ä^ 
werdejj.  Sie  entsprechen  nur  ännn  gleiehtnil»aig  den  li\t«iv?Äfttiv  ^ft%  VtsMawohsa  '^'vi  ^^^  KvjX'iXä^ 
wenn  ßie- 
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L  bezüglich  ihrer  Eiorichttm^  und  ihre»  Betriebi^fl  einer  ärstliclien  Oberlettims 
fliehen ; 

2.  wenn  auf  der  Wach«;  selbst  oder  am  Orte  des  Unfall«»  resp.'der  Erkraalnttg  At 
Biire  von  Aersten  geleiatet  vrird; 

S^  wenn  sie  flieh  darauf  b«8chränken ,   nar  die   erste  und   nur   einmalige  Hilfe  n  |v> 
währen ; 
jm  4.  wenn  dir  Theiluahme  am  Het(unfj;»dit^tiBt  »ümmilichen  Aersten  gestattet  wird,  & 

Hieb  bestimmten^  vi^rtrajfuniüi^flii;^  feMtznsetzendea  Beding^niigen  untervrerfen^  welche  den  Stiad«»- 
rertretongen  zur  Genehmigang^  vorg-elegt  werden  können; 

5.  wenn  sie  Über  geeignete  Traonportmittel  verfügen^  nm  Verletzte  und  Sehwerkniilt 
möglichst  flcbni^U  und  in  zweckmitaBiger  Weise  in  ihre  Wohnmig  oder  in  ein  fTrinlinilia 
zu  »ebafTen; 

B  wenn  aui^ser  der  Gewührnnf^-  erster  Hilfe  keinerlei  Nebenzwecke  rerfolj^  und  neu 
der  OeffeutUchkeit  keinerlei  MittheÜungen  gemacht  werden; 

7.  wenn  Unbemittelten  die  Eitfe  un entgeltlich ^  sonütigen  Patienten  nach  den  ILbIkh«! 
TfixsHtzen  geleist^^t  wird.« 

Vor  alleo  Dingen  ist  für  die  Organisation  eines  modernen  Rettonpr 
Wesens  featzulmlten ,  dass  dasselbe  vollkommeii  centralisirt  ist.  Natflrücb 
wird  in  grösseren  Städten  von  einiger  Ausdeimung  und  mit  erheblidiM 
Pabriksbetrieben  mehr  als  eine  Rettungswache  zu  errichten  sein,  aber 
einzelnen  Stellen  als  auch  die  Transportstationen  müssen  zu  einer  Ceal 
stelle  mit  einander  durch  Fernsprecber  verbunden  werden.  Ausserdem 
die  Polizei-  und  Feuerwehr  wachen  durch  diese  Centrale  zu  erreichen  §riu^ 
weil  diese,  in  erster  Linie  mit  der  Hilfe  bei  —  besonders  grösaerea  — 
Unfällen  mit  einzutreten  haben  und  auch  meistens  als  erste  in  der  Lagt 
sind,  bei  Unfällen  überhaupt  einzugreifen.  Wenn  man  den  einzig  nchtigfo 
Weg  befolgt,  das  Rettungswesen  in  einer  Stadt  zunächst  mit  den  vorhan- 
denen öffentlichen  Krankenhäusern  in  Verbindung  zu  setzen,  so  ist  damit 
für  die  Verunglückten  ein  grosser  Vortheil  geschaffen.  Der  Fatieot  wtfd  in 
das  als  Rettungswache  functionirende  Krankenhaus  geschafft  und  daaOi 
wenn  es  sein  Zustand  erlaubt,  nach  Hause  entlassen  oder  weiter  im  Knui- 
kenhause  verpflegt.  Während  er  im  Falle  er  auf  eine  besonders  eingerich- 
tete Rettungswache  kam  —  welche  da  hergestellt  werden  mQssen ,  wo  il 
einer  Stadt  die  Krankenhäuser  nicht  so  vertheilt  sind,  wie  es  für  dil 
Zwecke  des  Rettungswesen»  erforderlich  ist  — ,  hier  nur  einen  Nothverbaod 
erhalten  kann,  um  dann  erst  in  ein  Hospital  fibergoführt  zu  werden«  kam 
er,  wenn  er  sofort  ins  Krankenhaus  gelangt.,  hier  end giltige  Hilfe  erhaltML 
Ks  ist  dies  ein  für  die  Verletzten  so  klarer  Vortheil ,  dass  es  einer  Brt^ 
terung  Ober  diesen  Gegenstand  vor  Aerzten  wohl  kaum  bedarf*  Mao  d 
nur  an  schwerere  Verletzungen,  wie  offene  Knochenbrüche,  an  SCrdfbi 
der  grossen  Körperhöhlen  oder  an  grosse,  durch  Unfall  bedingte  Blut 
Kine  endgiltige  V^ersorgung  von  derartigen  Verunglöckten  kann  nur  il 
eiitetn  H«)Hpttale  erfolgen,  wo  alle  für  solche  Zwecke  erforderlichen  Maa^ 
nahmen  ohne   weiteres  vorhanden   oder  sofort  zu  treffen  sind. 

Gerade  bei  Berücksichtigung  der  schweren  Fälle  von  VerletzungeQ  iil 
auch  der  Nutzen  einer  Centralverbindungsstelle  zu  ersehen.  Nicht  nur 
stets  in  Erfahrung  gebracht  werden,  wohin  ein  Schwerverletzter  zur 
genden  V^ersorgu ng  von  der  Strasse  oder  aus  seiner  Wohnang  fortgesdiaJII 
werden  kann,  sondern  auch,  wenn  der  Verletzte  in  einer  besonderen  KelMi- 
rettungswache  sich  befindet,  kann  ohne  weiteres  dem  n&chsten  Krmislieft- 
banse  (der  Haoptrcttungswache)  gemeldet  werden,  dass  ein  Verteilter 
dort  gebracht  werden  wtlrde.  Gleichzeitig  damit  wird  die  Art  seiner  Vif* 
tolffiuif  and  seiner  Versorgung  angegeben^  so  dass,  wenn  der  Fatiei 
KnuiketihauAe  anlangt,  er  alles  zu  seinem  Empfange  und  zu  seiner 
iigea  0DdgiitigBn  V^emorgung  votViereVtel  findet.  In  zahlreichen  Fällen  ksi 
9feb  dies  Verfahren  bei  der  Berliner  H%ilnik^t«i^«ÄVk»<L\^»3Ä»  \i«i^^Ä«\. 
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Der  Unterschied  zwischen  vorläufiger  V'^ersorgfung  und  endgiltiger  ist 
bereits  erwähnt  worden.  Unzweifelhaft,  kann  in  den  Nebenrettunga wachen 
- —  d*  h.  in  Rettungswachen,  welche  nicht  in  Krankenhäusern  hergestellt 
werden  —  eine  endgiltige  Versorgung  bei  verschiedenartigen  kleineren 
Verunglückungen  vorgenommen  werden.  Da  aber  bei  einer  grossen  Organi- 
sation des  Re  t  tu  ngs  Wesens  gerade  die  schwereren  Fälle  berücksichtigt 
werden  müssen  —  jeder  Arzt  weiss ,  dass  kleinere  Verletzungen  bei  jeder 
(oder  oft  auch  trotz  jeder)  Behandlung  heilen  können — ^,  so  ist  es  ein  Fehler, 
die  Krankenhäuser  bei  der  Organisation  des  Rettungswesen  in  einer  Gross- 
Btadt  nicht  in  den  Plan  für  den    Rettungsdienst    direct   hinein  zu  beziehen. 

Es  ist  daher  mit  Genugthuung  festzustellen,  dass  der  von  der  Berliner 
RettungsgeBellschaft  vertretene  Grundsatz,  zunächst  die  bestehenden  Kran- 
kenhäuser am  Rettungsdienste  zu  betheiligen,  sich  langsam,  aber  sicher 
auch  in  anderen  Städten  Eingang  zu  verschaffen  beginnt^  und  dass  eine 
Anzahl  von  Städten,  wie  wir  noch  sehen  werden,  Organisationen  geschaffen 
hat,  oder  ihre  Einrichtungen  umzuändern  beginnt,  bei  welchen  hauptsächlich 
die  Krankenhäuser  ihren  Zweck  der  Htlfeteistung  auch  im  Rahmen  des  Ret- 
tungswesens ,  d,  h.  des  Beginnes  der  Krankenpflege  nachzukommen  haben. 
Unzweifelhaft  hat  in  Berlin  zu  dem  Vorgehen  der  Aerzte  die  thatkräftig  in 
die  Wege  geleitete  Begründung  der  Unfallstationen  den  Anstoss  gegeben. 
Aber  man  muss  sich  dabei  stets  erinnern,  dass  der  Gedanke,  das  Rettungs- 
wesen nach  den  grossen  Grundsätzen  einzurichten,  welche  von  der  Berliner 
Rettungsgesellschaft  und  auch  von  dem  oben  genannten  Centralcomite 
vertreten  werden,  viele  Jahre  bei  den  Aerzten  vorhanden  gewesen  und  auch 
in  vielen  Beschlüssen  Ausdruck  gefunden  hat,  welche  bereits  im  Aufsatze 
»Samariter-  und  Rettungswesen«  dargelegt  worden  sind.  Diese  gute  Ein- 
wirkung der  Unfallstationen  soll  niemals  in  Abrede  gestellt  werden.  Nur 
muss  betont  werden»  dass  den  Forderungen,  welche  diese  im  Interesse  ihrer 
berufsgenossenschaftliclien  Verletzten  stellen,  vollkommen  auch  bei  Ein- 
richtungen genügt  werden  kann,  welche  denen  der  Berliner  Rettungsgesell- 
schaft gleichen.  Die  strenge  Beaufsichtigung  der  Patienten  durch  Vertrauens- 
ärzte kann  in  gleicher  Weise  stattfinden,  wenn  die  Verletzten  sich  zur 
Wiederherstellung  in  einem  öffentlichen  Krankenhause  befinden.  Den  er- 
höhten Anforderungen,  welche  die  Unfallheilkunde  jetzt  an  die  Behandlung 
der  Verletzten  bis  zur  Wiedererlangung  ihrer  Functionen  stellt,  sind  die 
Krankenhäuser,  soweit  sie  können^  gerecht  geworden»  oder  sie  suchen  ihre 
Einrichtungen  besonders  in  Bezug  auf  medico-mechanische  Behandlung,  sowie 
Verabreichung  von  Bädern  etc.  zu  vervollkommnen.  Neuere  Hospitäler 
werden  sogleich  mit  den  für  diesen  Zweck  erforderlichen  Gerathschaften 
ausgeröstet,  so  dass  nach  dieser  Richtung  wohl  auch  weitgehenden  An- 
sprüchen genügt  sein  dürfte. 

Wichtig  ist  noch  besonders  die  Frage,  wer  die  Kosten  für  das  Ret- 
tungswesen in  einer  Stadt  zu  tragen  hat.  Es  herrscht  darin  Ue ber einstim- 
mun g^  dass  die  Gemeinden  in  erster  Linie  verpflichtet  sind,  hier  einzutreten 
und  die  freiwilligen  Gesellschaften  sicherzustellen,  wenn  sie  es  nicht  vor- 
ziehen, wie  dies  an  einzelnen  Plätzen  geschieht,  das  Rettungswesen  voll- 
ständig in  eigene  Verwaltung  zu  übernehmen.  Ich  halte  das  Bestehen  der 
ersteren  für  sehr  vortheilhaft,  vorausgesetzt,  dass  die  Gemeinden  die  erfor- 
derlichen Mittel  voll  und  ganz  zur  Verfügung  stellen,  soweit  sie  nicht 
durch  freiwillige  Beiträge  aufgebracht  werden.  Es  muss  beim  Rettungswesen 
ein  grosser  Theil  dem  opferwilligen  Gemeinsinn  der  Bürger  überlassen. 
ferner  auch  die  Freiwilligkeit  dor  Einrichtung,  sowie  des  Dienstes  erhalten 
werden.  Dies  ist  für  eine  so  eminent  humanitäre  Einrichtung  dringend  er- 
forderlich.  Zu  den  Ivoston  wären  ferner  die  grossen  öffentlichen  u.nd  ^cW%.tÄ.VL 
N BTsMierungB&nst^ltQn^  das  Rothe  Kreuz,  sowie  d\ft  YTQv\m\^N^x'«^V^^'?j2iVN^ 
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heranzuziehen,    die   an   zweckmässig:  eingerichteten  Massnahmen   !Qr  erste 
Hilfe  ein  grosses  Interesse  haben. 

Während  in  Berlin,  wie  wir  gesehen  haben,  das  Rettongsweseo  io 
einer  sehr  mannigfaltigen  Weise  organisirt  ist,  ist  ein  Gleiches  in  anderen 
Städten  nicht  zu  beobachten.  Es  sind  noch  |e  zwei  Vereinigangen  auf  diesem 
Gebiete  vorhanden,  in  Köln,  Frankfurt  a.  M.  und  München,  iedoch  ist 
in  diesen  drei  Städten  oder  wenigstens  in  den  beiden  letzteren  ein  ge- 
wisses Uebereinkommen  zwischen  den  beiden  vorhandenen  Körperschaften 
erzielt  worden.  In  allen  übrigen  Städten,  welche  über  ein  organisirtes 
Rettangswesen  verfügen,  sind  die  Verhältnisse  ziemlich  geordnete.  Mu 
kann  deutlich  verfolgen,  welche  der  vorhandenen  Körperschaften,  welche 
das  Rettungswesen  mit  als  einen  Thei)  ihrer  Thätigkeit  ansehen,  in  den 
einzelnen  Städten  die  betreffenden  Einrichtungen  getroffen  hat,  also  Be- 
hörden, und  zwar  für  sich  allein  oder  durch  die  gleichfalls  behördlichen 
Berufsfeuerwehren,  auch  in  Verbindung  mit  privaten  Vereinigangen,  femer 
von  Privatvereinigangen  die  Rothen  Kreuz- Vereine,  Samaritervereine,  Be- 
rufsgenossenschaften, Rettungsgesellschaften  u.  a.  Ich  habe  in  einer  Arbeit: 
»Zur  Organisation  des  Rettungswesens«  die  Verhältnisse  in  einzelnen  Städten 
im  Deutschen  Reiche  und  im  Auslande  und  in  einer  umfangreichen  Zo- 
sammenstellung  im  »Handbuch  der  Kranken  Versorgung  und  Krankenpflege« 
dargelegt.  Ich  will  aus  jenen  Abhandlungen  nur  kurz  wiederholen,  dass  die 
Behörden  das  Rettungswesen  jetzt  in  Gemeinschaft  z.  B.  mit  freiwilligen 
Vereinigungen  geordnet  haben  in  Frankfurt  a.  M.,  wo  sich  ein  Ausschoss 
für  das  Rettungswesen  gebildet  hat,  welchem  ausser  Mitgliedern  des  Magis- 
trats Mitglieder  der  Frankfurter  freiwilligen  Rettungsgesellschaft,  des  Frank- 
furter Samaritervereines,  Vertreter  des  Aerzteverbandes  für  das  freiwillige 
Rettungswesen  und  andere  angehören.  Dem  Aerzteverband  für  das  frei- 
willige Rettungswesen  gehören  alle  Aerzte  an,  die  für  diesen  Dienst  bereit 
sind.  Der  Verband  hat  einen  Dujour-Dienst  in  den  Wachen  sowohl  jener 
Gesellschaft  als  auch  des  Samaritervereines  eingerichtet,  und  der  Magistrat 
eine  Summe  für  die  Bezahlung  des  ärztlichen  Dienstes  bereitgestellt.  Im  grossen 
städtischen  Krankenhaus  ist  ein  eigener  Dujour-Dienst  der  diensthabenden 
Aerzte  eingerichtet  worden,  so  dass  hier  eine  Einrichtung  geschaffen  ist,  in 
welcher  die  von  der  Berliner  Rettungsgesellschaft  verfochtenen  Grundsätze 
genau  vertreten  sind. 

In  Köln,  wo  bereits  1887  ein  eigener  Samariterverein  begründet 
war,  ist  1899  ein  von  Aerzten  geleiteter  Samariterverein  gegründet  worden. 
Dieser  nahm  dann  den  Namen  »Kölner  Rettungsgesellschaft  unter  ärzt- 
licher Leitung  an,  welcher  dann  in  »Kölner  Rettungsgesellschaft  vom  Rothen 
Kreuz«  und  jetzt  in  »Kölner  Verein  vom  Rothen  Kreuz  (früher  Kölner 
Rettungsgesellschaft)«  umgewandelt  wurde.  Auch  in  Köln  hat  man  den 
Rettungsdienst  mit  den  Feuerwachen  organisch  verbunden,  aber  gleichzeitig 
die  Hospitäler,  wie  dies  von  der  Berliner  Rettungsgesellschaft  erfolgreich 
ausgeübt  wird,  in  den  Dienst  gestellt.  Auch  eine  Centrale  ist  eingerichtet 
worden.  Die  Kölner  Rettungsgesellschaft  bildet  Pflegerinnen  und  Pfleger 
für  den  Krieg  aus. 

Kine  Gesellschaft  genau  nach  dem  Muster  der  Berliner  Rettungsge- 
sellschaft ist  in  Stettin  hergestellt  worden.  Der  dortige  Aerzteverein  be- 
sorgt den  Dienst  in  den  Rettungswachen  auf  Grund  von  Satzungen,  welche 
genau  mit  denen  des  Aerztevereines  der  Berliner  Gesellschaft  überein- 
stimmen. Leider  waren  genügende  Mittel  zur  Aufrechterhaltung  des  Dienstes 
nicht  bereitgestellt,  und  es  ist  eine  andere  Art  des  Rettungswesens  dort 
eingerichtet  worden ,  nachdem  die  Rettungsgesellschaft  als  solche  sich  vor- 
Mii/i^r  auff^elÖRt  hat.  Auch  in  Stettin  war.  wie  in  Frankfurt  am  Main,  die 
Feuerwehr  mit  in  den  Dienst  hmembexo^en  'wot^^xi.  Vu^^m  ^\^^^xSti«fi  v« 


AusübuoR'   der    ersten    Hilfe  le  den  Feuerwachen  selbst  eiogerichtet  waren, 
wodurch  eine  auaserordentUch  g-ünstlge  Gelegenheit  für  schnelle  ÄusfübriiQg' 
der  Krankentransporte  und  auch  zum  Ausfahren  bei  schnell  za  erledigenden 
Unglücksfällen  geboten  war. 
Ib  Auch  in  anderen  Städten  ist  das  Rettuugswegen  in  Gemeinschaft  mit 

äev  Berufsfeuerwehr  organisirt  worden,  so  in  Bremen,  wo  die  Berufsfeaer- 
wehr  in  ihren  fünf  Wachen  einen  Rettangsdierrst  organisirt  hat  Während 
aber  in  den  oben  genaanten  Städten  der  Rettungsdienst  von  Aerzten  aus- 
geübt wird,  ist  dies  in  Bremen  nicht  der  Fall,  sondern  die  als  Samariter 
ausgebildeten  Feuerwehrraannschaften  leisten  die  erste  Hilfe. 

Kin  Gleiches  fand  auch  bisher  in  Breslau  statt,  wo  die  Feuerw^ehr 
zu  [edem  Unfälle,  wie  zu  einem  Brande  ausrückte,  den  Verunglückten  oder 
plötzlich  Erkrankten  schleunigst  erste  Hilfe  leistete  und,  wenn  erforderlich, 
einem  Krankenhause  zuführte.  In  Breslau  ist  dann  noch  eine  Unfallstation 
errichtet  worden,  die  einzige  Unfallstation  mit  ständigem  ärztlichen  Dienst 
in  der  Wache  ausserhalb  Berlins,  welche  auf  Anregung  und  unter  Betheili- 
gung von  Berufsgenossenschaften  errichtet  ist.  Bei  der  von  der  Stadtverwal* 
tung  in  Breslau  Jetzt  geplanten  Neuregelung  sind  zwar  die  Orte,  von  welchen 
aus  erste  Hilfe  geleistet  werden  soll,  auch  ab  Unfallstationen*  bezeichnet, 
iedoch  sind  dieselben  nach  ganz  andern  Grundsätzen  hergestellt,  so  dass  sie 
keineswegs  als  Unfallstationen  im  Berliner  Sinne  aufzufassen  sind.  l>er  Dienst 
soll  auch  in  Breslau  weiter  von  den  Feuerwachen  aus  versehen  werden,  deren 
jede  mit  der  Wohnung  einer  Anzahl  in  der  Nabe  wohnender  Aerzte  tele 
phonisch  in  Verbindung  gesetzt  ist,  ferner  sind  die  Krankenhäuser  selbst  in 
den  Rettungsdienst  mit  hineinbezogen  worden,  so  dass  im  ganzen  also  eine  Art 
von  Mischung  dos  bisherigen  Systems  mit  Berliner  und  Leipziger  Verhältnissen 
hergestellt  worden  ist.  Dass  das  System  der  Unfallstationen  (nach  Börliner 
Muster)  sich  weiter  keinen  Eingang  verschaffen  konnte »  liegt  eben  daran, 
dass  dabei  nicht  die  berechtigten  Interessen  aller  für  das  Rettungswesen  in 
Frage  kommenden  Factoren  genügend  berücksichtigt  sind.  Ich  habe  in 
meiner  grossen,  bereits  erwähnten  Arbeit  nach  einer  von  der  Section  VI 
der  Brauerei-  und  Mälzerei- Berufsgenossenschaft  selbst  veröffentlichten  Sta- 
tistik auseinandergesetzt,  dass  an  Orten,  wo  keine  Unfallstationen  vor- 
handen, welche  das  »intensive«  Heilverfahren  vom  Tage  des  Unfalles  an  • 
einleiten,  d.  h.  in  den  Provinzen,  gleichfalls  ein  Sinken  der  entschädigten 
Unfälle  beobachtet,  und  dass  ferner  vor  Begründung  der  Unfallstationen 
ein  erhebliches  Sinken  der  entschädigten  Unfälle  seihst  in  Berlin  vorhanden 
gewesen  ist.  Trotzdem  die  Zahl  der  von  den  Unfallstationen  behandelten 
Patienten  von  Jahr  zu  Jahr  gewachsen  ist,  ist  auch  in  Berlin  in  dem 
gleichen  Zeitraum  ein  sehr  bedeutendes  Sinken  der  Zahl  der  entschädigten 
Unfälle  (auf  1000  Arbeiter  berechnet)  nicht  mehr  festzustellen,  sondern  die 
Zahlen  weisen  noch  viele  Schwankungen  aaf. 

Zu  erwähnen  ist  noch  die  in  Legan  bei  Danzig  Anfang  1897  errichtete 
Unfallstation,  welche  in  einer  von  einer  Fabrik  erbauten  Baracke  unter- 
gebracht ist.  An  dieser  Station  kann  gezeigt  werden,  wie  unrichtig  es  ist, 
auch  diese  Station  als  »Unfallstation-  zu  bezeichnen,  da  in  derselben  kein 
ständiger  Aerztedienst  abgehalten  wird,  sondern  nur  in  einer  Verbandstube, 
wenn  erforderlich,  Verbände  von  Laien  angelegt  werden.  Ein  Bericht  in 
der  Zeitschrift  -Das  Rothe  Kreuz«  zei*?t,  dass  daselbst  Patienten  nach 
Anlegung  der  ersten  Verbände  durch  Laien  ihre  Arbeit  wieder  aufnehmen 
oder  in  ihre  Wohnung  gesendet  werden,  von  wo  sie  dann  am  folgen- 
den Tag  sich  wieder  zur  Arbeit  oder  zur  Erneuerung  des  Verbandes  ein- 
stellen. Es  ist  also  hier  nicht  der  Grundsatz  befolgt,  die  Verletzten  an- 
zuhalten, sofort  nach  Anlegung  eines  Nothverbandeft  iäk.Tx\X\<L\\^  YC\S\«ä  ^^^^•L^- 
suchen.    Jedenfalls  darf  die   Erneuerung    des  VerbMiÖL^?»  \iBi\^iv   tCvcIXüV  'ö^i«^- 
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lassen  werden.    Aus    dem  Berichte    über  diese  UnfallstatioQ  In  Nummer  3^ 
des   >Rotheii  Kreuzes«,    Jahrgang  1B97»    möge  Folgende»    erwähnt    werdea 
Lehrreich  nml  int^resHaut  int  ^in  Fiill  von  Fliegenstichen,    Auf   den  in  der  Fabrik  m 
^roBBen  Ifanfen  lagernden  faulenden  Knoehen^    weiche  zur    BerettoDg  der  Phosphate  Akürji. 
f<ammeln  «ich  be«onder»  in  deu  heiB^en  Sommertag-en   in    luigehearen    Sehwirm«^    eine  Alt 
l>lAOer  Flieg»*!!,  welche  oft  einpfiDdliebe  Stiche  verurwathen.  Durch  daa  in  iwei  kleine  l^tlclh 
wunden   hineingelegte  Fänlniaagift  war  bei  einem  Arbeiter,    welcher  die  Verietiung  Aidugi 
nicht  beaehtett;,  in  kurzer  Zi^it  eine  starke  Entzündung  der  Haut  enttstanden,  wegen  wriehit 
der  Mann  sich  am  zweiten  Tag  zum  Verband  mi4dete.  Es  war  bereit«  unter  der  Bmiit  f^^M 
£iterh5hle  gebildet,  ans  welcher  ci»ca  ö  Ccto.  übelriechenden  Eiters  entleert  wordro.  IC^B 
AtUBpflluDg  der  H5hle  mit  SublimatlüHunt;  und  nach  einem    Druck  verband  mit  £iawidciM^| 
des  ArmB  erfolgte  Hcbnelle  Heilung,  ohne  djisn  Hrztliche  oder  Lazarethbehandiung  rrfoffdn^| 
geweteo  wäre.  0) 

Auch  iß  Dresden  übt  der  dortige  Samariterverein  (Freiwillige  Rettanfi* 
gesellschaftK  der  seit  189G  besteht,  gemeinsam  mit  der  ßerufsfeuerwehr  dto 
Rettungsdienst  aus.  Letztere  ist  für  diesen  Zweck  aucli  in  Königsberg 
in  Thätigkeit,  wo  besondere  »Unfaümelder«  die  Herbeiruf ung  der  Feuerwehr 
vermitteln.  Ganz  ähnlich  ist  das  Verhältniss  in  Braansch weig,  wo  aejt 
1896  eine  Sanitätswache  im  Gebäude    der  Beruf sfeuerwehr  eingerlchtei  ist 

Auch  in  Altona  und  Stuttgart  versieht  die  Feuerwehr  den  Ret- 
tungsdienst. 

Eine  Freiwillige  Vereinigung  zur  Organisation  der  ersten  HiUe  ist  in 
Hamburg  vorhanden,  wo  der  ^^Hamburger  Verein  zur  Errichtung  von  Sa* 
nität8wachen<  seit  188r>  San itats wachen  begründet  hat,  von  denon  iwul 
noch  in  Thätigkeit  sind.  In  Hamburg  wird  übrigens  eine  Neuorgan i^atiofi 
des  Hettungswesens  beabsichtigt,  welche  hier  nicht  schwer  fallen  dilrfti, 
da  das  Krankentransportwesen  von  der  Polizei  vorzüglich  organisirt  und 
centralisirt  ist. 

Sonst   ist    von    freiwilligen  Vereinigungen    die  Freiwillige  Rettt] 
sellschart   in  München  zu  erwähnen,  welche  neben  der  Freiwilligen  Sailit 
Hauptcolonoe   dort    wirkt    und    eine  Vereinbarung  mit  dieser  getroHeii 
wonach  eine  territoriale  Trennung  des  Wirkungsgebietes  erzielt  ist. 

In  Nürnberg    hat    die    dortige  Freiwillige  Sanitätshauptcolonne 
Sanitätswache    hergestellt,    wie    auch    viellach    in  Städten   in  Baiern  Mf 
schatten  der  Sanitätscolonnen  den  Rettungsdienst  versehen. 
*  Ganz    hervorragend    ist    das  Rettungswesen    im    Königreich  Sachl 

organisirt,  wo  die  in  verschiedenen  Städten  vorhandenen  Samaritenre 
in  vortrefflicher  Welse  unter  s^treng  ärztlicher  Leitung  ihre  Thätigkeit 
falten.  In  I.eipzig  sind  drei  Sanitütswachen  vorhanden,  welche  mit 
bildeten  Sanitätsmannschaften  besetzt  sind.  Jede  Wache  hat  directeo  Fera^ 
sprechanschluss  mit  einer  Reihe  in  ihrer  Nähe  wohnender  Aerzte,  w0iclM 
sich  zu  bestimmten  Tageszeiten  zu  Hause  halten  müssen^  um  sofort  olnm 
Rufe  seitens  der  Sani täts wachen  Folge  leisten  zu  kimnen. 

Bei  kleineren  Unfällen  leisten  die  in  der  Wache  vorhandenen  Hepg*- 
hitfen  selbst  erste  Hilfe,  sind  aber  verpflichtet,  in  bestimmt  vorgesehrieiMO« 
Pälleii  sofort  ärztliche  Hilfe  herbeizurufen. 

Die  Leistungen  der  Rettungseinrichtungen  in  den  übrigen  LiiiJ 
sind  nach  verschiedener  Richtung  von  denen  in  Deutschland  abwolc 
obwohl  ja  in  Deutschland  selbst,  wie  wir  gesehen  haben,  sehr  verscM 
KJVrpersc haften  und  Vereinigungen  sich  mit  dem  Rettungswesen  beschi 
In  den  südlichen  Ländern  Furofms,  in  Italien  und  Spanien,  temw 
in  Tri  est  ist  dos  Retlungswesen  derartig  organisirt,  dass  die  hierfür  bt* 
itohenden  Einrichtungen  gleichzeitig  Polikliniken  sind,  in  denen  zur  Zeit 
wo  keine  Sprechstunden  stattfinden«  erste  Hilfe  auf  Erfordern  geleistet  wird 
Es  sind  noch  verschiedene  andere  Thätigkeiten  mit  diest^n  AnstAlten  ver- 
banden,  so  t,  B.  in  Madrid  die  Annikhme  uM  \ fi^T%ot^Mx\^  Arm^r.  die  Pocke« * 
imfitütkg  u.  ü.  w. 
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le  ganz  hervorrag^ender  Weise  ist  das  Rettungswesen  in  Oesterreich* 
Ungarn  hergestellt,  wo  bekanntlich  einen  Tag  nach  dem  Brande  des  Wiener 
Ringtheaters  am  9.  December  1881  die  Wiener  Freiwillige  Rettungsgesell- 
ächaft  begröodet  wurde. 

Diese  Gesellschaft  besitzt,  wie  die  andern  Rettiingsgesellschaften  der 
österreichisch-ungarischen  Monarchie  nur  eine  Centralstatjon .  von  welcher 
aus  nach  jedem  Anrufe  ein  Rettuugswagen  mit  Arzt,  Sanitätsmännern  und 
dem  geaam raten  erforderlichen  Rüstzeug  sofort  ausfährt.  Es  sind  sets 
mehrere  bespannte  Rettungswagen  in  Bereitschaft.  Nach  erster  Versorgung 
bringt  der  Wagen  den  Patienten  dann  sofort  in  ein  Krankenhaus  oder  in 
seine  Wohnung. 

Seit  dem  vorigen  Jahre  hat  auch  das  Rothe  Kreuz  in  Wiener-Neustadt 
einen  Rettungsdienst  nach  folgenden  Orundsätzen  eiDgerichtet: 

Organ  isirung 

€1068  freiwilligen  Kettttng»-  unä  Krankentran^portdieastt^s  in  dea  politischen  Bt^zirken  8t »dt 

aml  Land  Wiener-Neustadt. 

Z  22.960. 

Der  Z\veigvt*r«iu  Wiener-Neastadt  d*?a  jltothen  Kreaze»<  hat  in  der  am  24.  October 
1899  stattgefiindenea  General verftammlutig  i«it  Genehmigting  seinem  StömmvereineÄ  den 
Beiichluss  gefüBät,  iti  AnsfühniDg  der  nach  §  3  der  Verda»Btatateii  ihm  obUegeotJen  vorbe- 
reitenden Fri*^den Hau! gaben  im  Ber*?iclie  ieiner  Th;Uigk«it  und  zwar  zunächst  In  den  Ge- 
richtsbezirken  Wi**iier-Neu8tadt  und  Gutenatein  bereits  im  Frieden  einen  Kf^ttungsdienat  bei 
Unglück  »füllen  oder  ErkrankoDjfen  zu  organisirenT  vveleher  die  Leistung  der  sogenannten 
*  Ersten  Hill*!«,  dann  die  vorläufige  Bergeng  der  Erkrankten  oder  Verletzten  und  schliess- 
lich die  Abtransportimng  derselben  in  die  bäuslkhe  Pflege  oder  in  die  Krankenanstalten 
nmfaast. 

Alle  Kreise  der  Bevölkerung  in  den  poütisehen  Bezirken  Stadt  und  Land  Wiener- 
NenHtadt  baben  nu  Hinblicke  auf  die  von  der  Wiener  frei  willigen  KettnogsgesellHchalt  auf 
diesem  Gebiete  erzielten  grossen  Erfolge  die  in  Aussicht  genommene  Frieden saction  de» 
genannten  Vereineä  iimaomehr  mit  Freuden  begrüsst,  ala  dnrch  dieselbe  einem  argen  und 
oft  beklagten  Uebelstande*  welcher  in  den  Lindbezirken  mangels  aller,  auch  der  nothvven- 
digäten  Einrichtungen  und  mangeU  jedweder  Organisation  bisher  bcHtanden  hat,  im  Tbätig* 
keitubereiche  de»  Vereine«  <hu  Ende  gemacht  werden  »oll  und  die  m)  aegeriHreiehc  Institution, 
vrie  sie  als  freiwillige  Kcttungugeselbebaft  in  Wien  bereit»  besteht»  nunmehr  auch  am  Lande 
Eingaus:  finden  wird.  DAm  dii»  humane  Bestreben  de»  Zweigvereines  Wiener- Neuötadt  vom 
»Rothen  Kreuze-,  den  Verunglückten  ond  Erkrankten,  ob  reiche  ob  arm^  mit  allen  Mitteln, 
wie  sie  die  heutige  Wissenschaft  und  Erfabrnng  bietet,  beizustehen»  ilrneii  die  erste  Hilfe 
zu  bringen,  sie  in  Äweekentsprechender  Wrise  in  ihr  neiui  oder  in  die  öUentlichen  Kranken- 
aoE^tEilten  zu  trannportiren,  und  hiedurch  manche«  Menschenleben  zu  erhalten^  und  so  manche 
I  volle  Genesung  müglich  zu  machen,  als  ein  nute  rstül  zun  gs  würdige»  Unternehmen  anzusehen 
'  iftt,  wird  gewiss  vnn  Jedermatiii  anerkannt  werden. 

Die  beabsichtigte  Friedenatbätigkeit  des  Zweig- Vereines  Wiener- Neustadt  vom  »Rothen 
Kreuze«  bedentet  aber  auch  einen  ansaerordenllichen  FortHchritt  in  der  Entwicklung  den 
Sanitätaweaens  in  den  Land  bezirken. 

Die  genannte  Action  erfüllt  nicht  nur  ein  hervorragendes  Werk  der  Menachliehkeit, 
sie  bringt  nklit  minder  auch  eine  %vc»entliche  Erleichterung  nnd  Förderung  der  eigentlich 
den  Gemeinden  in  GemriHsbeit  de»  §  3  Ut.  b  des  Gesetzes  vom  30  April  1870,  H.-G,'BL 
Nr,  68,  obliegenden  Pflichten  mit  sich. 

Diese  Erwägnngen  waren  für  die  betheiligten  Gemeinden  nnd  die  weiten  Kreist  der 
Bevölkerung  des  Stadt-  und  Landbezirkes  Wiener-Neustadt  beBtimraend,  dem  Frledenftwerke 
des  hiesigen  »ttothen  Kreuz-Vereine^^*  in  jeder  Hinsicht  die  nacbbaltigste  Unterstützung 
zutheil  werden  zu  lassen. 

Die  dem  Vereine  zur  Einrichtung  nnd  Dnrehlüiirung  de»  freiwilligen  Rettungädienate» 
bisher  zukommenden  Spenden  und  Subventionen,  welche  zum  grossen  TheÜe  im  hiesigen 
Stadt-  nnd  Landbezirke  aufgebracht  wurden^  belaufen  nich  auf  die  Summe  von  9055  iT  80  A. 

Es  haben  aber  auch  alle  |ene  Factoren.  deren  Mitarbeitung  auf  Grund  der  Bestim- 
mungen des  der  Durchführung  der  genannten  Action  tn  Grunde  liegenden  Urgani^ationsstatutes 
erforderlich  hi,  wie  inabesondere  der  Stadtrath  in  Wicuer-Neurttadt,  die  Vertretungen  der 
betheiligten  Landgemeinden»  die  Feuerwchrvereiue  und  die  Herren  Gemeitidelr-Ltft  \\3ä«&.  ^\V\ä,^ 
bei iehnngs weise  ihrt  Jtfihvirkung  im  Sinne  des  Oi*gaulaaX\QTiÄ*tÄt^l*?A  m  X^^t^aVw'^x^Xä^'*^  ^s«fc 
zage^ag't. 
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Der  Zweigverein  Wiener-Neastadt  vom  »Rothen  Kreuze«  iit  somit 
in  die  Lage  versetzt,  den  freiwilligen  Rettungs-  nnd  Hllfidlenit  naeh 
Massgabe  der  Bestimmungen  des  diesem  Amtsblatte  beigedrnckten  Orga- 
nisationsstatntes  sammt  Geschäftsordnung  im  Gerichtsbezirke  Wiener- 
Neustadt  mit  15.  Juli  1900  nnd  im  Gerichtsbezirke  Gutenstein  voranssiekt- 
lieh  im  Laufe  des  kommenden  Herbstes  in  Wirksamkeit  treten  lassen  ii 
können. 

Die  Herren  Gemeindevorsteher  werden  in  Kenntniss  gesetzt,  dass  die  Absendong  der 
für  die  Activirung  des  Rettungsdienstes  erforderlichen  Hilfsgegenstände  zu  Händen  der 
betreffenden  Gemeindevorsteher  demnächst  erfolgen  wird. 

Die  Herren  Gemeindevorsteher  Jener  Gemeinden,  in  denen  die  Errichtung  von  HiUi- 
stationen  in  Aussicht  genommen  ist,  werden  ersucht,  die  Rettungsgegenstände  sofort  naek 
ihrem  Einlangen  in  die  Hilfsstation  zu  schaffen  und  unter  die  Obhut  der  Herren  Gemeinde- 
ärzte  zu  stellen.  Alle  Massnahmen  bei  Activirung  der  Stationen  sind  im  Einvernehmen  mit 
den  Herren  Gemeindeärzten  zu  treffen.  Den  Letzteren  als  Stationsleitem  werden  die  ftr 
die  Geschäftsführung  nothwendigen  Drucksorten  directe  zugesendet  werden.  Die  Herren  Ge- 
meindevorsteher der  im  §  7,  Absatz  3  des  Organisationsstatutes  genannten  Gemeinden  haben 
die  Rettungsgegenstände  in  einer  geeigneten  Oertlichkeit  unterzubringen  und  unter  die  Ob- 
hut eines  im  Einvernehmen  mit  dem  betreffenden  Herren  Gemeindearzte  zu  bestimmenden 
Samariters  zu  stellen. 

Die  Herren  Gemeindeärzte  werden  ersucht,  die  mit  den  Rettungsgegenständen  mit- 
folgenden Inventare  zu  unterfertigen,  beziehungsweise  von  den  in  den  vorgenannten  Ort- 
schaften zu  bestellenden  Samaritern  unterfertigen  zu  lassen,  und  die  mit  den  Unterschriften 
versehenen  Inventare  sodann  im  Wege  der  Bezirkshauptmannschaft  an  das  Yereinspräsidinm 
gelangen  zu  lassen.  Femer  werden  die  Herren  Gemeindeärzte  gebeten,  die  im  Einvernehmen 
mit  den  betreffenden  Feuerwehrcommandanten  zu  bestellenden  Hilfsmannschaften  für  die 
VersehuDg  ihres  Dienstes  thnnlichst  bald  heranzubilden.  Zu  diesem  Zwecke  erhalten  die 
Herren  Gemeindeärzte  eine  entsprechende  Anzahl  des  Katechismus  zur  ersten  Hilfeleistnng 
von  Dr.  v.  Esmabch.  Die  Namen  und  Wohnorte  der  Samariter  sind  dem  Yereinspräsidinm  im 
Wege  der  Bezirkshauptmannschaft,  sowie  den  Gemeindevorstehungen  zur  Evidenzftthrung  nnd 
Verlautbarung  bekannt  zu  geben. 

Die  Herren  Gemeindevorsteher  werden  schliesslich  eingeladen,  den  Beginn  der  Wirk- 
samkeit dieser  Rettungsaction,  sowie  die  wesentlichen  Bestimmungen  des  Organisations- 
statutes und  der  Geschäftsordnung,  insbesondere  der  Vorschriften  hinsichtlich  dcA  bei  den 
Rettungsactionen ,  beziehungsweise  den  Krankentransporten  zu  beobachtenden  Vorganges 
durch  ortsübliche  Verlautbarung  in  thunlichst  ausgedehnter  Weise  in  den  Kreisen  der  Be- 
völkerung bekannt  zu  machen. 

Ueber  die  näheren  Modalitäten  der  Activirung  der  Hilfsstation  in  Wiener-Nenstadt 
wird  die  Vereinsleitung  das  Einvernehmen  mit  dem  Stadtrathe  daselbst  directe  pflegen. 

Organisationsstatut  und  Geschäftsordnung 

für   die  Durchführung  des  vom  Zweigvereine  Wiener  Neustadt  des   »Rothen  Kreuzes«    ver- 
suchsweise beabsichtigten  freiwilligen  Hilfs-  und  Krankentransportdienstes  zuFrledeos- 
zeiten  im  politischen  Bezirke  Wiener-Neustadt. 

A.  Allgemeines. 

§  1.  Der  Zweigverein  Wiener- Neustadt  des  Landes-Hilfs-,  zugleich  Frauen-Hilfsvereines 
vom  > Rothen  Kreuze«  für  Niederösterreich  wird  in  Ausführung  der  nach  §3  der  mit  Statt- 
halterei-Erlasse  vom  2.  Juni  1899  Z.  44.331  bescheinigten  Vereinsstatuten  ihm  zukommenden 
Aufgaben  den  für  den  Kriegsfall  vorgesehenen  Verwundeten-  und  Krankentransport  scboo 
im  Frieden  durch  praktische  Anwendung  in  möglichst  zweckmässiger  Weise  rot- 
bereiten. 

Zu  diesem  Behuf e  organisirt  der  Zweigverein  Wiener-Neustadt  vom  »Rothen  Krroze« 
im  politiHchen  Bezirke  Wiener-Nenstadt,  und  zwar  zunächst  in  den  Gerichtsbezirken  Wieaer- 
Nt^ufltadt  und  Gutenntein  bereits  im  Frieden  einen  Hilfsdienst  bei  Unglücksfällen  oder  Er- 
krankungen, welcher  die  Leistung  der  sogenannten  »Ersten  Hilfe«,  dann  die  vorlänfige 
Bergung  der  Erkrankten  oder  Verletiten  und  8chli<*SHlich  die  Abtransportirung  derselben  in 
die  häusliche  Pflege,  o<ler  in  die  Krankenanstalten  umfasst. 

Dieser  Hilfsdienrit  hat  in  Action  zu  treten: 

1.  In  den  im  gewöhnlichen  lieben  sich  ereignenden  Unglücksfällen  Einzelner  aller  Art 

2.  Bei  den  in  gewerblichen  und  industriellen  Hetriebsanlagen  vorkommenden  UnfäUen. 

8.  Bei  den  durch  Elementarereignisse  o<ier  anderen  Ursachen  hervorgerufenen  Kata- 
strophen, wie  bei  grossen  Bränden,  Explosionen,  Ueberschwemmungen,  EisenbahnunglOcks- 
fällen  etc. 

4.  In  allen  jenen  Fällen,  in  den<>n  es  sich  um  den  Transport  schwer  kranker,  weas 
Mach  nicht  pUitzlich  erkrankter  Personen  bauAeU,  deTen  ^*i\\ST4tftraa%  \b\\.  ^«ä  ^^^^tohen 
TrsMportmittela  ia  geeigneter  Weise  nicht  voWioijcn  ^^iid^ik  >liäti. 
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Die  Uebernalime    von   Kranken   tind  Vorletzten    in   die   danernd*^   Behandlung 
Pfleg-e  des  Vereines  ist  ansg^euchlossen. 

§  2.  Zar  Erreichunff  des  im  §  1  geetelltfu  Zweckes  wird  der  Verein  und  zwar 
zunüch^t  in  den  Gerichtabezirken  Wieoer-Neaatadt  und  Outenfitein  eine  Anzahl  von  Hills- 
Stationen  erriebteDi  welche  mit  allen  zur  ersten  Hilfeleistung  und  zum  Transporte  der  Kranken 
und  Verletzten  nöthigen  Gegeuätünden  und  Apparaten  zu  veraehen  sind. 

In  den  llillsatationeD  finden  die  Kranken  oder  Verletzten  ihre  Bergung  bis  zu  ienem 
Zeitp Punkte,  in  welchem  die  Ähtranaportirong  derselben  miiglich  ist. 

Der  Verein  nimmt  in  Aussicht  die  in  den  Gemeinden  bestehenden  sogenannten  Noth- 
apitäler  lür  die  Erricbtung  der  Hillastationen  beraoznziehen,  und  wird  zq  dieBera  Behnfe  mit 
den  betrt' Ff  enden  Gemeinde  vürbtfhnngen  das  Einvernehmen  pflegen. 

Bezüglich  der  in  Wiener-Neuatadt  zu  errichtenden  Hilfästation  wird  das  Einvernehmen 
mit  dem  Bürgermeister  in  Wiener-Neustadt  gepflogen  werden. 

Die  Leitung  der  Uüfsstationen,  sowie  die  Verwahrung  der  in  denselben  für  den  Hüfs- 
ond  Transportdienst  vorhandenen  Gegenstände  wird  den  Gemeindeärzten,  beziehuncfsweise 
10  Wiener-Neustadt  dem  im  Einvernehmen  mit  dem  Herrn  Bürgermeister  daselbst  zu  be- 
stimmenden Arzte  Übertrifcgen,  welche  auch  die  noth wendige  erste  Urztliche  Hilfe  den  Ver- 
letzten nnd  Erkrankten  zn  leisten  haben.  Der  Vert^in  macht  es  sieh  daher  zur  besonderen 
Aufgabe^  die  sämmtliehen  Gemeindeärzte  in  den  mehrgenannten  Bezirken  IQr  die  Durch* 
lübrung  der  im  §  1   bezeichneten  Aetion  zu  gewinneD. 

Eine  weitere  Aufgabe  der  für  diese  Aetion  gewonnenen  Aerzte  wird  es  sein,  eine 
entsprechende  Anzahl  von  Hilfsmannschaften,  welche  die  erste  Hilfe  zu  leisten,  die  Bergung 
der  Verletzten  imd  Kranken  zu  besorgen  und  beim  Transporte  derselben  behilflich  zu  sein 
haben,  ftir  diesen  Dienst  durch  einen  geeigneten  Unterricht  heranzubilden. 

Für  die  Versehimg  de»  Hilfsdienst«»  sind  in  erster  Linie  die  den  freiwilligen  Feuer- 
wehr-Vereinen augebörenden  ausübenden  Mitglieder  in  Aassicht  zn  nehmen.  Zu  diesem  Zwecke 
wird  der  Zweig  verein  mit  dem  üezirkafeiierwehrverbande  und  den  einzelnen  Feuerwefir- 
Vereinen  des  Bezirkes  das  Einvernehmen  pflegen. | 

§  3.  Die  zur  Durchtührnng  der  in  Kede  stehenden  Aetion  mithigen  Gegenstände,  wie: 
Sanitätswagen,  Tragbahren,  »Sanitätskasten  mit  dem  notb wendigen  Verbandzeug  etc.,  wird 
der  Verein  in  erster  Linie  durch  leihweise  UeberJassung  aus  den  Keservebeständen  des 
Stamm  Vereines  zu  erhalten  anstreben. 

Die  Kosten  für  die  Anschaffung  nnd  Erhaltung  Jener  GegenstilndCj  welche  auf  diese 
Weise  nicht  beschafft  werden  können»  sind  au»  jenen  iSubventionen,  deren  Erlangung  von 
4en  betheiligten  Gemeinden,  von  den  interessirten  gewerblichen  und  induatriellea  LToter- 
nehmungen  und  den  Privat p:frtfHen  angestrebt  wird,  zu  decken. 

Zur  Deckung  der  infolge  der  einzelneu  Hilfs-Interveotionen  erwachsenden  Kosten, 
aowie  der  alljährlieb  wiederkehrenden  noth wendigen  administrativen  Auslagen  wird  der  Ver- 
ein zunächst  dit:  ihm  von  den  zahlungsfähigen  Privaten  für  geleistete  Hilfsdienste  zu  Theij 
werdenden  Ersätze  verwenden ► 

Insoweit  diese  Einglinge  für  die  vorerwähnten  Auslagen  nicht  ausreichen,  wird  der 
Verein  die  nothweridigen  5iittel  in  anderer  Weise,  wie  durch  Sammluugen,  Erlangung  von 
Subventionen  etc.  anJzu bringen  bemüht  sein. 

Keinesfalfs  dürfen  die  Jahresbeiträge  der  Vereinsmitglieiler  sowie  die  Erträgnisse 
de»  Vereinsvermogensi  welche  strenge  ihrer  ira  8ione  des  §  9,  fit.  d  d*^r  Vereinsstatuten  vor- 
geaehenen  Bestimmung  zuzuführen  sind,  für  den  freiwilligen  Hilfs-  und  Krankentransport- 
4ieitst  im  Frieden  verwendet  werden. 

§  4,  Den  der  Sache  dienenden  Aerzteo  und  Hilfsmaonschaften  sind  die  bei  Ausühung 
de»  in  Rede  ttehenden  Dienstes  erwachsenden  Barauslagen  zu  ersetzen,  und  sind  dieselben 
für  die  ärztliche  Behandlung,  beziehungsweise  die  geleisteten  Dienste  nach  den  ortsöb liehen 
Preisen  entsprechend  zu  honoriren. 

§  5.  Die  unmittelbare  Handhabung  der  gesammten  infolge  der  Durchführung  der  in 
Kede  Mtehenuen  Aetion  sieh  eTgebenden  Geschäfte  obliegt  dem  Zweigvereius-Prüsidium  unter 
Mitwirkung  des  Vereinsausschusses  bei  voller  Wahrung  aller  Verantwortlichkeit  gegenüber 
der  Generalversammlung  in  Gemässheit  des  §  8  der  Vereinsstatnten, 

Der  Vereinsleitung  wird  hiebei  als  beratheodes  Organ  der  ]*■  weilige  k.  k.  Rezirksarzt 
der  Bezirkshanptmaunsebaft  zur  8eite  stehen,  und  wird  zu  diesem  Behüte  das  Einvernehmtin 
mit  der  k.  k.  Bezirksbauptmannsebaft  zu  pflegen  aein. 

Nachdem  der  Zweig  verein  diese  Aetion  als  eine  ihm  vom  Stamm  vereine  in  Gemäss* 
heit  des  §  9,  \\L  f  der  Vpreinsstatoten  übertragene  Aufgabe  durchfuhrt  und  somit  in  dieser 
Hinsicht  als  Organ  des  Stamm  vereine«  wirkt,  steht  dem  Letzteren  auch  die  t^n  typ  rechen  de 
Oberaufsicht   über  die  GeschMtsgebarung  und  Einfiussuahme  auf  dieselbe  zu. 

Zu  diesem  Zwecke  kann  der  Stammverein  sowohl  im  Ausschusse,  als  auch  in  der 
Generalversammlung  sich  durch  einen  Abgesandten  vertreten  lassen. 

Der  Ktammverein  kann  Jederzeit  durch  seine  Organe  in  die  Acten  und  Bücher  des 
Vereines  Einsieht  nehmen,  die  Vereiuscassa  scontriren,  sich  Über  den  ordentlichen  Zustand 
der  in  den  Hilfsstationen  aufbewahrten  HilfagpgenßtJlnde  Überzeugen  und  vom  Zwei^vereina 
die  Beseitigung  etwaiger  Uebelütände  fordern. 
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B,  Organisation  der  HilfMitationen  nnd  ihre  Einrlobtnng. 
§  6.  Es  werden  in  folgenden  Gemeinden,  beziehungsweise  Orten  HUfsstationen  enichtet: 

1.  Im  Gerichtsbezirke  Wr.-Neustadt:  Wr.-Nenstadt,  Hochwolkeridorf, 
Schwarzenbach,  Erlach,  Walpersbach,  Lanzenkirchen,  Katzelsdorf,  LicbtenwSrtk, 
Eggendort,  Zillingdorf,  Ebenfarth,  Sollena u,  Matzendorf,  Steinabrfiekl ,  Felizdort, 
Theresienteld ,  WöUersdorf,  Fischau,  Winzendorf,  Mathmannsdorf,  Unter- 
Piesting. 

2.  Im  Gerichtsbezirke  Gntenstein  :  Waldegg,  (Wopfing), Peisching,  Perniti. 
Waidmannsfeld,  Gutenstein,  Schwarzan  i.  G.,  Rohr  i.  G. 

In  den  je  erstgenannten  gesperrt  gedruckten  Orten  befinden  sieb  die  als  StatioiMleHer 
fangirenden  Aerzte.  Dieselben  versehen  aber  auch  die  Leitung  der  besiebungaweisen  in  den 
den  erstgenannten  Orten  beigefügten,  mit  nicht  gesperrten  Lettern  gedruckten  Orten  befind- 
lichen Stationen. 

Der  Gemeindearzt  von  Felixdorf  z.  B.  wird  also  als  Leiter  der  Hilfsstationen  Felix- 
dorf und  Theresienfeld  fungiren. 

§  7.  Jede  Hilfsstation  wird  mit  einer  Tragbahre  und  einem  Sanitätskasten  versehen, 
welcher  Verbandzeug  in  genügender  Menge,  sowie  die  nothwendigen  Instrumente,  Apparate 
und  die  erforderlichen  Labemittel  enthält. 

Ausserdem  werden  die  Hilfsstationen  Wr.-Neustadt,  Waldegg  und  Schwarzau  l  G. 
mit  je  einem  den  modernsten  Anforderungen  entsprechenden  Rettungswagen  und  die  Stationen 
Hochwolkersdorf,  Gntenstein  und  Rohr  i.  G.  mit  je  einer  Räderbahre  versehen. 

Femer  werden  in  den  Ortschaften  Bromberg,  HOlles,  Brunn  a.  St,  Weikeradorf  a.  8t, 
Dreiitetten,  Stollhof,  Maiersdorf,  Ober-Piestig,  Wopfing,  Dflrnbacb,  Miesenbach,  Oed,  Mufgea- 
dorf,  Klosterthal,  Yois,  Pax,  Trauch,  Hintergscheid  und  Preintbal  je  eine  Tragbahre  nnd 
ein  Sanitätskasten  und  in  Nasswald  (Oberhof)  ausser  diesen  Gegenständen  noch  eine  Bidcr- 
bahre  untergebracht. 

Im  Einvernehmen  mit  den  beziehangsweisen  Gemeindevorstehungen  der  letxtgenaaoten 
Orte  werden  die  geeigneten  Oertlichkeiten  bestimmt,  in  welchen  diese  Gegenstände  zu  de- 
poniren  sind. 

Auch  sind  in  diesen  letzteren  Orten,  in  denen  sich  keine  Aerzte  befinden,  geeignete 
Hilf  Bleute  zu  bestimmen,  denen  die  Yerfügung  über  diese  Hilfsmittel  im  Bfdaifsfalle  zusteht 

Jedenfalls  ist  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  sowohl  in  den  Hilfsstationen ,  als  auch  in 
jenen  anderen  Orten,  in  welchen  die  vorbezeichneten  Hilfsmittel  untergebracht  sind,  die- 
selben jederzeit  zum  Gebrauche  zur  Verfügung  stehen  müssen ,  dass  also  im  Falle  der  Ab- 
wesenheit oder  der  Verhinderung  des  betreffenden  Arztes  oder  Hilfsmanne«  eine  geeignete 
andere  Persönlichkeit  als  Stellvertreter  mit  den  Functionen  jener  Organe  betraut  werde. 

Um  die  Hiltsmannschaft  möglichst  rasch  von  einem  Unglücksfalle  verständigen  und 
ihre  Hilfe  in  Anspruch  nehmen  zu  können,  sind  von  den  Gemeindevorstehungen  die  Woh- 
nungen der  in  ihrem  Gebiete  stationirten  Hilfsmannschatt  in  genaue  Evidenz  zu  nehmen  und 
ortsüblich  bekanntzumachen. 

Vorausgesetzt  wird,  dass  die  Wohnungen  der  als  Stationsleiter  fungirenden  Aeiste 
ohnedies  ortsbekannt  sind. 

r.  Vorschriften    hinsichtlich    des  bei    den   Hilfsactionen    beziehnngsweise 
den  Krankentransporten  zu  beobachtenden  Vorganges. 


§  8.  Laut  §  1  dieses  Statutes  intervenirt  der  Verein  bei  Unglücksfällen  nur 
wenn  die  Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Patienten  so  ernster  Natur  sind,  dann  die« 
nicht  selbAt  in  die  häusliche  Pflege  oder  Ins  Spital  sich  begeben  können,  sondern  abtraan- 
portirt  werden  müssen. 

Es  ist  demnach  allen  plötzlich  Erkrankten  oder  Verletzten,  welche  in  den  Hüls- 
Htationen  oder  bei  der  Hiltsmannschaft  sich  einfinden  und  Hilfe  ansprechen,  diese  ernte  Hüft 
dann  nicht  auf  Rechnung  des  Vereines  zuzuwenden,  wenn  die  Erkrankung  oder  VerletiOf 
»0  leichten  Grades  ist,  dass  eine  spätere  Abtransportirung  nicht  nöthig  erscheint,  oder  wen 
nicht  Gefahr  im  Verzage  vorliegt. 

Es  ist  femer  der  Grundsatz  strenge  zu  beobachten,  dasn  bei  nllen  plötxUebea  Er- 
krankungen nnd  Verletzungen,  bei  welchen  der  Fall  der  Intervention  des  Vereinen  gegeben 
ist,  die  Patienten  tbunlichst  rasch  transportfähig  gemacht  werden,  dass  denselben  nur  die 
allemuthwendigste  ärztliche  Hilfe  zuzuwenden  ist  und  die  Abtransportirung  der  Verletzten 
oder  Erkrankten  in  die  häusliche  Pflege  oder  ins  Spital  ehestens  zu  genebeben  bat. 

§  9.  Sobald  Fälle  einer  plötzlichen  schweren  Erkrankung  oder  Verletzung,  in  welchen 
der  Verein  nach  dies<'m  Statute  zu  interveniren  hat,  zur  Kenntniss  des  Stationnleitem  ge- 
langen, entstandet  derselbe  die  erforderliche  Anzahl  von  Samaritern  mit  dem  eotsprecbeadm 
Sanitiitsmaterial  und  Tragmitteln  an  den  Unglücksort,  eventuell  begiebt  er  aicb  pemOnlieh 
dorthin. 

Nach  erfolgter  Leistung  der  ersten  Hilfe  wird  der  Erkrankte  oder  Verletste  In  dit 
HilfsstaCion  gebracht,  wo  derselbe  insolange  geborgen  wird,  bis  seine  Abtrmnnportinng 
miitflich  ht. 
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In  Jeaen  Orten,  bejsiehungsweiae  GemeindeD,  in  denen  kerne  HilliwUtionen  »ich  be* 
finden,  verlügt  4er  betreifende  Hillamann,  ui  dessen  Obhut  da»  SanitHtHinateriale  iiml  die 
Tragmittel  sind,  das  zur  Ueberftilirong  des  Verletzten  oder  Erkniukten  in  die  näcliste  Hilla* 
»tdtiou  Erforilerliclie. 

In  der  HilFsstation  acigelang-t^  sind  äD  dem  Verletzten  oder  Erkrankten  zunächst  die 
behnfa  pdner  WeitiTtransportirung  nothwendigen  ärztlieben  Eingriffe  und  Massnahmen  vor- 
zunehmen* Sodann  int  nach  SMgli€bkeit  die  Identität  des  Erkr:inkten  oder  Verletzten,  und 
zwar  in  erfiter  Linie  dnreh  Einvernehmen  desselben,  oder  wenn  diua  nicht  möglich  wäre, 
durch  Einrernehmung  seiner  Begleiter,  seiner  Augehörigen  oder  Bekannten,  oder  durch  Ein- 
sicbtn;ihme  in  Docnmente  oder  »ouatige  Papiere,  welche  sich  etwa  bei  ihm  befinden,  fest- 
zustellen . 

Die  MentitUt«-Daten  sind  in  ein  eigenes  Re^t»ter  mit  Angabe  des  Namens«,  de»  Alterü, 
des  Wohnorte«,  der  Beschältigung  und  der  ZnstUiidigkeitsgemcinde  des  Ycrletztcn  einziitrag*m. 

Dieses  Register  bat  aber  auch  eine  Rubrik  für  die  kurze  i?childerung  dcA  Vorlalles 
und  die  Art  der  Verletzung  oder  Erkrankuug,  eine  Rubrik  für  den  Ort,  wohin  der  Patient 
transportirt  wnrde ,  und  eine  Rubrik  für  die  Effecten ,  welche  derselbe  bei  sich  hatte ,  und 
Über  die  Art  ihrer  Äicherstelhing  zu  enthalten. 

Zugleich  mit  diei^eTi  Massnahmen  ist  möglichst  rasch  fefitzuetellen,  wohin  der  Verletzte 
oder  Erkrankte  zu  transportireo  ist. 

Diesbezüglich  hat  in  erster  Linie  der  Wunsch  des  Patienten  Beröcksichtignng  zn  finden, 
insoweit  dies  überhaupt  mit  Rücksicht  auf  die  obwaltenden  Verhältnisse ,  insbesondere  ant 
die  Art  der  Verletisoog  oder  Erkrankung  mfiglicb  ist. 

Sollte  die  Wohnnng  des  Patienten  nicht  zu  erfahren  sein,  oder  wilre  die  Ueberführung 
desaelben  in  die  hitusliehe  Pflege  au«  anderen  Gründen  nicht  möglich,  so  hat  die  Abtrans- 
portifang  des  Verletzten  oder  Kranken  ins  nächste  Üffentliche  Krankenhaus  zu  erfolgen,  und 
zwar  kommt  biebei  in  erster  Linit;  das  Krankenhans  in  Wr.  Neostadt  und  für  die  in  änr 
Gemeinde  Schwarzau  i.  Q.  sieh  ereignenden  UnglilcksfUlle  des  Krankenbans  in  Nennkirchen 
in  Frage. 

Wenn  die  Abtransportirnng  des  Kranken  nur  mittels  Hilfswagen  geöcbehen  kann,  so 
haben  die  Leiter  der  vStatJonen,  in  welchen  kein  Hilfawagen  eingestellt  ist,  mit  aller  Be- 
schleunigung telegraphifch  oder  telepboniseli  vocn  Leiter  der  nächsten  Station,  wekhe  mit 
einem  Hilfs wagen  versehen  ist,  denselben  zu  requiriren. 

Von  jeder  Interveution  bei  Unglücksfällen  ist  vom  Stationsleiter  mittels  eigener 
Formuiarien  die  Anzeige  an  daa  Vereinspräsidium  zu  erstatten  ,  welches  die  weitere  Ver- 
ständigung der  k,  k,  Bezirkshauptmannschaft  besorgen  wird. 

§  10.  Bei  grossen  Erdgnissen,  wie  besonderen  Unglücksfällen,  sehr  grossen  Bnlnden, 
Uebersehwemmungenr  Eisenbahnunglücken,  Explosionen  oder  anderen  Katastrophen  haben 
die  Stationsleiter  niebt  nnr  unverzüglich  die  gesammte  Hilf^mannschaft  mit  allem  Sauitais- 
materiale  ihres  Rayons  aufzubieten,  sie  haben  in  diesen  Fällen  auch  Hilfe  bei  den  benaeh- 
barfen  Stationen  anziispreehen  und  sofort  die  telegraphieche  oder  telephonische  Mittht^ilung 
oder  eine  solche  nöthigen falls  mittelst  eigener  Boten  an  das  Vereinspräsidium  gelangen  zu 
la&seii,  welches  dann  nach  Massgabe  der  Ausdehnung  des  Unglücks  die  Hilfsmannschalten 
eines  oder  beider  Geriehtsbezirke,  eventuell  auch  die  freiwillige  Rettungagesellschaft  in  Wien 
zur  Hilleleiatung  heranziehen  wird. 

§  IL  Den  Transport  niebt  plötzlieb  erkrankter  F*er»onen  übernimmt  der  Verein  nur 
in  Ausnahmafjlllen  und  nur  dann,  wenn  ein  .solcher  Transport  unbedingt  nothwendig  ist. 

Die  Bewillignng  zu  Rolchen  Transporten  ertheilt  im  Allgemeinen  das  Vereinspräsidium, 

Nur  in  dringenden  Filllen,  wenn  der  Transport  für  das  Wohl  der  Kranken,  z.  B.  wegen 
eines  sofort  vorznnehmenden  operativen  Eingrifles^  unaulschiebbar  wird,  kann  den  Transport 
der  Stationsleiter  verfügen. 
I  Derselbe  hat  jedoch  die  Anzeige  hievon  unverzüglich  dem  Vereinsprilsidium  zn  erstatten, 

§12.  Geisteskrankt^  Personen,  welche  mit  den  Transportmitteln  des  Vereins  (Iberhanpt 
nar  bis  zur  nächsten  Eisenbahnstation  befr»rdert  werden,  dürfen  nur  über  Antuchen  der  be- 
treffenden Gemeinde vorstebung  mit  Bewilligung  des  Vereinsprä;?idiums  aoE  Grund  eines  be- 
zirk« ärztlichen  Zeugnisses,  sowie  unter  strenger  Beobachtung  der  diesbezüglich  geltenden 
gesetzlichen  Vorschriften  transportirt  werden. 

§  13.  Der  Transport  von  Infectionakranken  darf  nur  unter  strenger  BeobachtUDg  der 
diesbezüglich  nach  Einholung  der  Weisungen  der  k.  k.  Bezirkshanptmannsohaft  fallweise  xn 
erlassenden  Vorsebrilteu  vor  sich  gehen> 

§  14.  Bei  der  Aostibung  des  Hilf»-  und  Krankentransport-Dienstes  haben  die  Organe  des 
Vereines  als  Abzeichen  eine  weisse  Armbinde  mit  dem  rothen  Kreuze  am  linken  Oberarme 
m  tragen. 

[  Rettungsgesellschafteii    in    änderet!    Städten    Oesterreich-Ungarna    be- 

stehen   in  Abbazia.    Baden,    ßruck  a.  M.,    Brunn,    Budapest,    Graz, 
Kolosa:v4^r,  Prag,  Reichenberg,  Teraesvär^  Triest. 

In  Rusöland  sind  freiwillige  RettungsgeseUschaften  in  Lodz  und 
Warschau.  In  SL  Petersburg  sind  bei  den  PQ\Vx^\a\.^\A<:i\i^x\  ^Mv^^^ViVt^v- 
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willigen  Vereinigungen  Rettungsvorkehrangen  eingerichtet  In  einxelnen  lo- 
deren grösseren  Städten  Russlands  wird  die  Errichtnng  von  Stationen 
geplant. 

Sehr  vorzüglich  sind  noch  die  in  Frankreich  bestehenden  Einrich- 
tungen in  Bordeaux,  wo  eine  freiwilb'ge  Rettungsgesellscbaft  besteht  und 
in  Paris,  wo  von  Seiten  der  Behörden  vortreffliche  Wachen  für  erste  HQfe 
eingerichtet  sind. 

In  England  und  den  gesammten  englischen  Colonien  bat  in  henro^ 
ragender  Weise  die  St.  John  Ambulance  Association  den  Rettangsdienst  her- 
gestellt, obwohl  in  London,  wie  d!es  sich  aus  meiner  angeführten  ein- 
gehenden Schilderung  ergiebt,  noch  andere  Vereinnngen  sich  am  Rettongs- 
wesen  betheiligen. 

In  Griechenland  hat  Athen  vier  Wachen  für  erste  Hilfe,  welche  darch 
private  Wohlthätigkeit  hergestellt  sind.  Der  firztliche  Dienst  wird  von  lifllitl^ 
ärzten,  die  wechselnd  auf  den  Wachen  anwesend  sind,  ausgeübt. 

In  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  ist  das  Rettungs- 
wesen  in  den  Städten  meistens  mit  den  Hospitälern  in  Verbindnng  gesetzt 
von  welchen  aus  sofort  nach  Meldung  eines  Unfalles  ein  Arzt  im  Rettungs- 
wagen sich  an  die  Unfallstelle  begiebt  und  den  Patienten  der  weiteren 
erforderlichen  Versorgung  übergiebt. 

In  den  übrigen  Ländern  besteht  nur  zum  Theii  ein  organisirtes  Rettungs- 
wesen. Ueber  dieses  sowie  das  Rettungswesen  auf  dem  Wasser  und  am 
Wasser  (Gesellschaften  zur  Rettung  Schiffbrüchiger),  im  Gebirge,  in  Berg- 
werken, auf  dem  flachen  Lande  ist  in  meiner  erwähnten  Arbeit  im  »Hand- 
buch der  Krankenversorgung  und  Krankenpflege«  nachzulesen,  welches  ich 
in  Gemeinschaft  mit  Georg  Liebe  und  Paul  Jacobsohx  herausgebe. 

Literatur:  Die  ZiisammeDstellang  der  gesammten  Literatur  des  Rettongswe^ens 
findtt  sich  in  einem  besonderen  Abschnitt  (Bibliographie)  des  oben  genannten  »Handboche« 
der  Kranken  Versorgung  und  Krankcnpflei^e«.  George  Meyer. 

RldOy  ein  zuerst  von  Stillmark  in  Kobert's  Institut  aus  den  ent- 
hfilsten  Samen  von  Ricinus  communis  L.  extrahirter  giftiger  Eiweiss- 
körper,  welchem  ebenso  wie  dem  Abrin  (s.  Encycl.  Jahrb.,  N.  P.  I,  pag.  11) 
die  Fähigkeit  zukommt  die  Blutkörperchen  zu  agglutiniren ;  auf  das  Auge 
local  applicirt  und  auf  den  Gesammtorganismus  bei  Intoxication  wirkt  es 
in  gleicher  Weise  wie  das  Abrin.  Setzt  man  nämlich  eine  kleine  Menge 
Ricinlösung  zu  defibrinirtem  Blute,  welches  mit  physiologischer  Kochsalz- 
lösung verdünnt  ist,  so  kleben  die  rothen  Blutkörperchen  zu  kleinen,  mit 
freiem  Auge  sichtbaren  KlQmpcben  zusammen,  die  im  Reagensglase  lo 
Boden  sinken.  Wird  eine  derartige  Probe  nach  Umschütteln  durch  gewöhn- 
liches Filtrirpapier  filtrirt,  so  erhält  man  ein  klares  Fiitrat,  die  zusammen- 
geklebten Blutkörperchen  gehen  nicht  durch  das  Filter.  Die  Blutarten  ver- 
schiedener Thiere  scheinen  für  die  Einwirkung  des  Giftes  ungleich  empfind- 
lich zu  sein;  so  wirkt  es  z.  B.  stärker  auf  Kaninchen-  wie  auf  Katzenblut 
Das  Hicin  erwies  sich  bei  intravenöser  Einverleibung  beim  Hunde  lOOmal 
giftiger  wie  bei  der  Application  per  os.  Ehklkh  zeigte  1891,  dass  man 
Vorsuchst hiere  gegen  hohe  Dosen  von  Hicin  immunisiren  kann,  und  dass 
daH  Serum  der  immunisirten  Thiere  ähnlich  wie  nach  der  Einverleibung  der 
Bakteriengifte  ein  specifisches  Antitoxin  enthält  —  das  Antiricin.  That- 
süchlirh  gelangte  FIhkmch  auf  Grund  der  beim  Ricin  festgestellten  That- 
Sachen  zur  Krkenntniss,  dass  die  Plinwirkung  des  Antitoxins  auf  das  Gift 
in  genau  verfolgbaren  quantitativen  Beziehungen  steht,  eine  Erkenntnisa, 
die  weiterhin  mit  zur  Begründung  der  Serumtherapie  führte. 

Bei  den  Versuchen  von  Ehri.u  ii  blieb  es  unentschieden,  ob  die  toxi- 
sche Allgemeinwirkung  des  Ricins  und  dessen  agglutinirende  Blutwirkung 
einer  einheitUchdi  Substanz  angehören  oder  tv\c)ft\.\  'SVwvw^s  ^\v-^%\\  d«r  sich 
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die  Isolirung:  des  Antirictns  zur  Aufgrab«  stellte,  konnte  eineTrönnung  des 
Antikörpers  in  eine  antitoxische  und  eine  antiaf^glutinirend©  Substanz  nicht 
erzielen,  und  man  darf  bisher  annehmen,  dass  die  bezüglichen  Eigenschaften 
des  Hieins  und  Antiricins  in  je  einer  Substanz  vorbanden  sind. 

Das  Antiricin  läast  sich  aus  dem  Serum  hoebimmuner  Kaninchen 
durch  fractionirtes  Aussalzen  mit  Ammonsulfat  gewinnen,  und  zwar  geht 
es  in  die  Fraction  über,  die  zwischen  ^  ^  und  '4  Sättigung  mit  Ammon- 
sulfat ausgefällt  wird.  In  gleicher  Weise,  wie  es  M.  J  vrouv  gelang,  durch 
Behandlung  des  fractionirten  Ricina  mit  fractionirtem  Trypsin  im  Brut- 
schrank das  Toxin  von  fremden  Beimengungen  zu  trennen,  gelang  dies  auch 
beim  Antiricin,  Es  ist  somit  festgestellt,  dass  längere  Einwirkung  von  Trypsin 
nichts  an  den  Fällnngsgrenzen  und  nichts  an  den  specifischen  Wirkungen 
dieser  Toxine  und  auch  ihrer  Antikörper  ändert  So  auch  bei  Abrin.  B© 
züglich  der  weiteren  Ergebnisse  der  Studien  M.  Jacoby's  über  Ricinimmuni- 
tät  müssen  wir  auf  das  unter  Literatur  citirte  Original  verweisen. 

Literatur:  H.  SrimiAiiK,  lieber  Umn.  Arbeiten  dm  pliarmakologiachen  Institutes 
zu  Dorpat.  nerausgegeben  von  Prol.  R.  Koueht.  Mit  Zusätzen  de»  Herausgeber 9.  Blult- 
giirt,  Euke»  188'J.  —  A.  L*  Stbpakuw,  Wnttach.  1900  Nr.  4.  —  P.  EiiiiLicn,  Eipenmentelle 
Uutt  rriuchungeo  über  ImmuDität,  1.  Ueber  Ricin.  Deutsche  medicAVoehenftelir.  1891,  Nr  32.  — 
Mab  rix  Jacoby,  Lieber  die  chemisch»^  Nutur  des  Ricina,  Ana  dem  pharmakolog,  loBtitut  zu 
Heidelberg.  Arch.  I.  exper.  Path.  u.  Pbanuak,  1001.  XLVI,  pag.  28-  —  Maktin  Jakoby,  Ueber 
KieiDimmuBiiliit.  Aus  dem  pbarinakologiacheo  Institute  zu  Heidelberg.  Beiträge  zur  che- 
mischen Physiologie  und  Pathologie.  19(J1,  I,  pag*  51.  Loebisch. 

Riesenspinne,  s.  Araneengifte,  pa^.  38. 
^m  Robluia  Nlcoiif  s.  Fischgifte,  pag.  260. 

Roborat.  Ein  nur  auH  pflanzlichen  Proteinen,  und  zwar  aus  den 
Aleuronkornern  von  Weizen,  Mais  und  Reis  gewonnenes  Nährmittel»  welches 
96— 9T*V)  Ei  weiss,  zumeist  in  Form  von  Alhuniosen  und  Proteosen  (vege* 
tabilisdies  Pepton)  und  ausserdem  das  IQr  die  Bkitbildung  und  für  die 
Assimilation  des  Phosphors  so  wichtige  Lecithin  zu  circa  0,6^'o  enthält.  Es 
bildet  ein  staubfeines  Pulver,  welches  völlig  geschmacklos  und  gröastentheils 
wasserlöslich  ist.  Während  Plasmon  eine  ungeheure  Menge  Keime,  Tropon 
viele  Sporen  enthält,  kommen  in  Roborat  nur  relativ  wenig  Keime,  u>  zw*  von 

»Sapropbyten  vor,  die  bei  Körpertemperatur  ihr  Wachsthum  bald  einstellen 
[B.  Si  hl'hmaver).  Die  Ausnutzung  im  Körper  ist  besser  als  iene  des  Tropona 
und  Plasmons;  sie  beträft  VJB— yin/o  ^^s  eingelöhrten  Stickatofls;  die  Darm- 
fäulniss  ist  geringer  als  bei  Tropon-  und  Plasmonnahrung.  Das  Nährmittel 
kommt  in  erster  Linie  för  Anämie  und  Chlorose,  für  Phthise  im  ersten  Sta- 
dium, ferner  för  Rhachitis  der  Kinder,  schliesslich  als  pflanzlicher  Eiweiss- 
Ibkörper  bei  Qicbt  und  Diabetes  zur  Anwendung.  Die  Quantität  und  Qualität 
^der  Milch  stillender  Frauen  soll  es  günstig  beeinflussen  und  auch  als  Zusatz 
zur  Säugflingsmilch  verwendbar  sein.  Schliesslich  wird  es  noch  för  die  Dauer- 
verproviantirung  für  Kriegszwecke  und  Sportsübungen  empfohlen. 

Dosirung.  In  allen  Fällen,  wo  der  Lecithingehalt  des  Roborats  in  Be- 
trachtkommen soll,  darf  man  dieses  weder  kochen  noch  über  b^^C.  erwärmen, 
sondern  man  muss  das  vorher  mit  kalter  Flüssigkeit  sorglältijj  angerührte 
Pulver  den  bereits  fertigen  Speisen,  bezw.  Getrunken  hinzufügen.  Für  Er- 
wachsene 3^4  Esslöffel,  für  Kinder  je  nach  dem  Alter  Tbeelöffe!  oder  Papp- 
löffel  in  Milch,  »gebundenen«  Suppen,  Gemüse,  Gebäck,  Mehl-  und  Eierspeisen. 
Um  die  diätetische  Componente  mit  der  pharmakologischen  zu  ver- 
binden, wurden  Eisen-Roborat,  Kola*Roborat,  Kreosot- Roborat  her- 
gestellt. In  Form  von  öenussmitteLn  wie  Cakes,  Chokolado  etc.  können  den 
Patienten  beträchtliche  Mengen  Roborat  in  wohlschmeckender  Form  heimge- 
bracht werden, 

Eaejelop.  Jmhrbüchcr.  N.  F.   L  (X.)  "^ 
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Uteratur:  £.  Laves^  üeber  djis  Eiweissnährmittel  »Robornt«  und  td»  Verlultii^^| 
OrgJiiiiflTiins  ver|crlich«'n  mit  ähnlidien  Fril paraten.  Milpclieiier  iiit'd.  Woeheoicbr.  1900^  Btr.fH 
—  B«  ScTHCRMJiTiia  (Hannover^   Ueber    »Roborat«,   ein    Pflanzten- El weiiii-Prtf»3tmt    Hm^I 
Monatsh.  lÖOl,  Nr.  10.  —  Hkim,   Die  kÜnBtücheu  NährprÄparatt*.    ßerlill  1901,  p«ir«  6^  - 
BaüÄ,  Ontralbl.  f,  Gynilk.  1901,  Nr.  34.  Z©e*/#rA. 

Rolioriiii  ein  aus  Blut  abgeschiedenes  Calciumalbuminat,  welobfi 
in  Form  von  Tabletten  oder  eines  dünkelgran^rönen  Pulvers  und  rnnif 
schwarzbraunen  feinkörnigen  Masse  in  den  Handel  kommt  Die  Zusanuoms- 
setzunf?  des  Präparates  ist  nach  L?:riBix;  Wasser  7,6Vni  Calci umcarbooii 
10,23%,  Kochsalz  1,7 Vo>  Eisenoxyd  0,49*^  ,,,  sonstitje  Mineralstoffe  l,2i§'.„ 
Eiweissstoffe  78,63%j.  Ein  geringrer  Theil  des  Calciumalbiiminates  ist  wa^scr- 
]5s!ich.  Das  Eisen  ist  in  organischer  Bindun^r  zumeiHt  ats  Hänioglobiu  vor* 
banden.  Nach  den  Versuchen  von  Lkubin  wird  das  Roborin  im  Dann  so  jfut 
wie  vollständig:  ausgenützt. 

Literatur:  Lkriii.v,  Die  mediciniache  Woche.  1901|  Nr»  IG.  —  E.  MEitcit'a  fVHcht  i 
das  Jahr  imi.  Loehhdi^ 

Röntgeostrahlen.  Dem  natürlichen  Entwicklungsgange  ^Ur 
Dtsciplinen  gemäss  bringt  nicht  mehr  jedes  Jahr  eine  Fülle  allgemein  intw- 
esflirender  Neuigkeiten  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  Die  einschli- 
gigen  Arbeiten  bebandeln  enger  umgrenzte  Themata  und  wenden  sich  n 
kleinere  Kreise  oder  Specialistengruppen.  Technik  und  Methodik  ward« 
aber  auch  auf  diesem  Wege  vertieft  und  erprobt. 

Wir  können   mit  Genugthuung  feststellen,  dass,  was  wir  in  den  frühe 
Artikeln    des    vorliegenden    Sammelwerkes    auf  Orund    anderer    and    eigi 
Arbeit    ausgeführt   haben,    immer  von    neuem    bestätigt  wird    und  da 
zelne  Methoden,  welche    damals   noch  wenig   geübt    wurden,    beqaemer   ^T 
staltet  und   häufiger  benat'^t  werd«»n. 

Ich  nenne  liier  zunächst  die  Stereoskopie,  die  Orthoakopie  und  ParAlltIo* 
skopie,  d.  h.  die  Untersuchung  mit  auf  den  Fluorescenzschlriu  senkreebt 
gerichteten  und  mit  parallelen  Strahlen,  die  Endographie.  Aufnahmea  Mf 
Platten,  welche  in  die  Kürperhöhlen  gelegt  werden,  die  Durchstrahlung  6m 
Brustkorbes  im  schrägen  Durchmesser,  der  Gebrauch  von  Blenden,  Du 
Leiden  and  Zustände,  bei  denen  sieh  die  Röntgenstrahlen  als  Hilfsmittel  fif 
Dia^ostik  oder  Studium  bewährt  haben,  sind  bekanntlich  die  FremdkJirpir 
Ton  höherem  Atomgewicht  die  Veränderungen  der  Knochen  und  Geleidift, 
Verknocherungen  der  Weichtheile,  die  Brust organe.  In  Bezug  auf  Pnlef- 
SQchung  des  Abdomens  leisten  sie  vor  allem  Beachtenswerthes  für  die  Be- 
stimmung der  unteren  Magengrenze.  Bei  Nieren-  und  Blasensteinen  IMem 
sie  häufiger  bei  Gallensteinen  und  bei  Tumoren  seltener  positive  Rrgcb- 
nisse.  Die  Divertikel  und  Dilatationen,  sowie  die  Stenosen  der  Speisaröhn 
bilden  ein  günstiges  Object  für  die  Ron  igen  durchstrahlung. 

Die  Leistungen  der  stereoskopischen  Röntgenbilder  werden  mm 
besten  durch  die  aus  dem  neuen  allgemeinen  Krankenhaus  Hamburg  fvpfiMh 
dort  1)  stammende  Sammlung  itlustrirt.  Bisher  sind  das  Arterionaystaiit 
Menschen  und  die  congenitalen  Hüftgelenksluxationen  bearbeitet  i 
Jeder,  der  stereoskopisch  sehen  kann,  hat  seine  Freude  an  diesen  Zas^mnieS^ 
stf^llungen,  besonders  an  der  ersten  Lieferung  Die  Blutgefässe  wurden  durcb 
Injection  einer  gesättigten  Mischung  von  Terpentin  und  Quecksilber  lor 
Anschauung  gebracht«  eine  Masse,  welche  so  leichtflüssig  ist«  daas  sie  aiicb 
in  die  feioeren  Gef&ssäste  eindringt.  Mit  einem  Blick  Qberadien  wir  auf 
den  Bildern  die  complicirten  Verhältnisse  in  der  Lage  der  Arterien,  wtlfiiw 
uns  auf  dem  Pr&parirboden  viel  Mühe  verursachten. 

Bei    den  Luxationen    erkennen  wir    nicht    allein    die  Lage    des  Kopito 
0te,   nmch  linkn  und  rechts,   oben  und  vinX^tv,  *<5ti^«iT\i  ^Mt,\\  tsAcfc^  vom 
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hinten.    Ich    finde    aber,    dass    in  dem  erwähnten  Atlas  der  Stereoskop ische 
Eflet^t  dabei  nicht  immer  vollständig  erreicht  wird. 

KöTTNER-)  hat  auf  dem  chinesischen  Kriegsschaupiatz  das  stereoskopi- 
sche Röntgen  verfahren  bei  Brüchen  und  Schussverletzuoß^en  angewandt  und 
bewährt  gefunden. 

Grosse  Objecte,  wie  Becken  und   Brustkorb  von   Erwachsenen,   pflegen 

bei  der  gewöhnlichen  Art  der  photographischen  Behandlung,  wobei  die  Bilder 

beträchtlich  verkleinert  werden  müssen,  keine  gute  stereoskopischo  Wirkung 

auszuüben.    Der  körperliche  Eindruck  wird  aber  wesentlich  vermehrt,  wenn 

man    die  Aufnahmen    mit  Hilfe    geeigneter  Vorrichtungen    in    Originalgrösse 

getrachtet,  wie  sie  z.  B.  von  Walter  angegeben  wurden. 

ip  Ein  Geübter  kann  die  stereoskopischen  Röntgenbilder  mit  jeder  Cassette 

ausführen,  welche  das  Auswechseln  der  Platte  gestattet,  ohne  dass   das  Ob- 

ject  sich  bewegt.  Ich  ^0  habe  zur  Zeil  ein  einfaches  Modell  angegeben,  welches 

jeder  Tischler  ohne  Mühe  verfertigen  kann.  Eine  sehr  zweckmässige  Cassette 

stammt    von  HiLDKüit^xü^j,    nur   dass    sie    für    grosse  Plattenformate    (über 

24X30)  zu  plump  und  schwer  ausfällt. 

Die  für  die  Rontgenstereoskopie  wesentlichsten  Gesichtspunkte  sind 
neuerdings  von  Lambertz"*)  dargestellt  und  zusammengefasst  worden. 

kDie  Methoden,  welche  parallel  und  auf  dem  Schirm  aenk- 
echte  Strahlen  anwenden,  haben  besonders  die  Untersuchungen  der 
Brustorgane  gefördert.  Für  absolute  Herzgrösse  und  Zwerchfelbtand  liefern 
sie  unter  allen  Untersuchungsarten,  welche  wir  besitzen,  die  zuverlässigsten 
Daten. 

Von  den  Apparaten  verdienen  dieienigen  den  Vorzug,  welche  bei  allen 
Lagen  des  Körpers  angewandt  werden  können.  Eine  Anzahl  Fragen  lasst 
sich  nur  beantworten,  w^enn  zugleich  eine  geradlinige  Verschiebung  des 
Rohres  gewähi^leistet  ist.  Dies  alles  lässt  sich  mit  dem  von  mir^)  ange- 
gehenen  sogenannten  Universalstativ  (verfertigt  van  Rf.ixiukr,  Gebbkrt  und 
Schall)  eneichen,  Ein^.elne  Specialzwecken  dienende  Apparate  mögen  für 
ihren  engen  Anwendongskreis  bequemer  zu  handhaben  sein.  Aber  wir 
müssen  danach  trachten,  für  die  zahlreichen  Forderungen  der  Wissenschaft 
jjnd  Praxis  mit  möglichst  wenigen  Instrumenten  auszukommen. 

Von  den  Vorrichtungen,  welche  ohne  geradlinige  Führung  arbeiten, 
scheint  mir  die  von  der  AHgemeinen  Elektricitätsgesellschalt  zu  Berlin  ge- 
lieferte BoASfiche  Construction  die  erapEehlenswertheste  zu  sein,  weil  sie 
sowohl  in  verticaler  als  horizontaler  Ebene  Pro]ectionen  zuläaat  und  sich 
durch  leichten  Gang  auszeichnet.  Der  Moritz  sehe  Tisch  der  Volt- Ohm-Ge- 
sellschaft lässt  nur  Untersuchungen  in  horizontaler  Körperlage  zu. 

Uebrigens  lassen  sich  parallele  und  senkrechte  Projectionen  nicht  nur 
einiger  Punkte,  sondern  auch  der  Grenzen  grösserer  Schatten,  wie  desjenigen 
des  Herzens  mit  einiger  Uebung  in  praktisch  ausreichender  Weise  ohne 
jeden  kostspieligen  Apparat  ausführen.  Zum  Nutz  und  Frommen  aller  derer, 
welche  grosse  Nebenkosten  in  ihrem  Laboratorium  scheuen  müssen,  möchte 
ich  dies  laut  gewordenen  entgegengesetzten  Ansichten  zum  Trotz  hier  be- 
tonen. Ich  habe  mit  der  von  mir  an  anderer  Stelle^)  beschriebenen  Methode 
ohne  grösseren  Apparat  eine  ganze  Reihe  Untersuchungen  ausgeführt  und 
damit  Ergebnisse  erzielt,  weiche  durch  den  Gebrauch  minutiöser  arbeitender 
Apparate  nur  bestätigt  wurden. 

Einigen  Schwärmern  für  Parallelproiectionen  gegenüber  ist  es  am 
Platze,  darauf  hinzuweisen,  dass  sich  eine  grosse  Zahl  von  Untersuchungen 
auch  über  Veränderung  der  Herzgrösse  sehr  wohl  mit  centraler  Projection 
erledigen  lässt.  So  z.  B.  lässt  sich  principiell  nichts  dagegen  einwenden, 
wenn  jemand  an  derselben  Person  vor  und  nach  einer  kör^>ecUck<itv  ^\s.- 
streno-un^  die  Herzgrösse   central    proilcvrt   und  \ie>v4ö  VTQV^^MMa^'eiTk.  xcSääv^* 
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ander  vergleicht.  Er  muss  nar  dafür  sorgten,  dass  Patient  beidemale  die- 
selbe Stellung^  gegenüber  Schirm  und  Rohr  einnimmt,  eine  Sorge,  welcher  er 
auch  bei  parallelen  Projectionen  durchaus  nicht  überhoben  ist.  AUerdiogs 
ist  dabei  die  Ausführung  eine  leichtere.  Vgl.  unter  anderen  auch  Cowl.^) 
Die  Herzgrösse  wird  am  einfachsten  in  einer  für  die  Praxis  genQgendeo 
Weise  als  grösste  Herzbreite,  d.  h.  weiteste  Entfernung  zwischen  linker  und 
rechter  Seite  bestimmt  Der  Längsdurchmesser  pflegt  nur  um  wenig^es 
gprösser  zu  sein,  wenn  das  Herz  nicht  ausnahmsweise  sehr  schräg  steheo 
sollte.  In  solchen  Phallen  müssen  die  Grenzen  des  ganzen  Herzens  aufge- 
zeichnet werden,  um  den  Längsdurchmesser  bestimmen  zu  können. 

In  allen  nur  einigermassen  zweifelhaften  Fällen,  weiche  das  Hen  und 
das  Diaphragma  betreffen,  ist  es  heute  angebracht,  die  eben  besprochenen 
Methoden  anzuwenden. 

Die  Kndographie  ist  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Bedürfnisse 
der  Zahnheilkunle  ausgebaut  und  vielfach  ausgeübt  worden.  Man  hrinirt 
geeignet  zugeschnittene,  in  schwarzes  und  in  geöltes  Papier  gewickelte 
Filme  in  die  Mundhöhle,  legt  sie  über  die  abzubildenden  Zähne  gegen  den 
harten  Gaumen  oder  den  Mundboden  und  richtet  die  Strahlen  möglichst 
senkrecht  darauf.  Noch  nicht  durchgebrochene  Zahnkeime,  die  Lage  reti- 
nirter  Zähne,  Wurzelabscesse,  abgebrochene  Zahnhäkchen  u.  dergl.  kann  man 
mit  Hilfe  der  Röntgenstrahlen  zur  Anschauung  bringen.  Einen  Nacbtheil  der 
Methode  bildet  es,  dass  man  mit  einer  Aufnahme  immer  nur  wenig  Z&hne 
auf  dem  Film  erhält. 

Die  schräge  Durchstrahlung  des  Brustkorbs  hat  sich  nicht 
aliein  für  die  Erkennung  der  Weichtheile,  sondern  auch  der  Knochen  als 
fruchtbar  erwiesen.  Für  die  Einzelheiten  der  Methodik  gelten  dabei  wesent- 
lich dieselben  Gesichtspunkte,  wie  sie  ganz  besonders  von  HoLZKXKrHT'i 
aufgestellt  und  benutzt  wurden.  Man  kann  auf  diese  Weise  fast  die  ganie 
Brustwirbelsäule  und  das  Sternum  zur  Anschauung  bringen. 

Von  den  Veränderung!  n  der  Weichtheile  kommen  für  die  schräg 
Dnrchstrahlung  insbesondere  Mediastinaltumoren,  Aorten- Aneurysmen  und 
Stenosen,  sowie  Erweiterungen  der  Speiseröhre  in  Betracht.  Die  Oesophagus- 
divertikel  werden  am  besten  mit  Emulsionen  von  Bismutum  subnitricum 
gefüllt,  ehe  man  radioskopirt.  Die  stenosirten  Stellen  werden  erkannt,  indem 
man  einen  Bismut- Bolus  in  Oblate  schlucken  lässt,  welcher  an  den  ver- 
engten Theilen  der  Speiseröhre  stecken  bleibt  (Holzkxecht  *;. 

Die  beigegebene  Illustration  demonstrirt  was  man  bei  einer  Durch- 
strahlung des  Brustkorbs  von  links  hinten  nach  rechts  vorn  sieht.  Es  handelt 
sich  um  eine  zum  Zwecke  der  Reproduction  ausgeführte  Nachzeichnung 
eines  Röntgenbildes,  das  ich  kürzlich  in  der  Berliner  medicinischen  Gesell- 
schaft gezeigt  habe.  Man  kann  die  Aorta  deutlich  vom  Herzen  aus  nach 
oben  verfolgen,  wie  sie  sich  am  Bogen  umschlägt,  sich  dabei  infolge  der 
Projection  theils  deckt,  theils  kreuzt  und  dann  zwischen  Wirbelsäule  und 
Herz  zum  Zwerchfell  hinabläuft.  Der  Streifen,  welcher  sich  scheinbar  unver- 
mittelt auf  dem  Herzschatten  selbst  der  Aorta  nach  unten  anschliesst,  ist 
wahrscheinlich  der  Ausdruck  der  Vena  cava. 

Der  strichförniige  Schatten  zwischen  der  oberen  Hälfte  der  Aorta  und 
Wirbelsäule  rührt  von  der  Tra-hea  her. 

Das  Bild  zeigt  ungewöhnlich  viel.  In  der  Regel  erscheint  weder  die 
Aorta,  noch  das  Sternum  in  solcher  Ausdehnung. 

Für  Wirbelsäule  und  Speiseröhreaufnahmen  eignet  sich  besser  die 
umgekehrte  Durchstrahlungsrichtung  von  rechts  vorn  nach  links  hinten. 

Mit  Hilfe  von  Blenden  gelingt  es  ohne  Frage,  vorzuglich  bei  harten 
Röntgenstrahlen,  die  Bilder  zu  verbessern.  Doch  bringen  sie  den  Nacht  heil 
mit  sich,  das  Gesichtsfeld  sehr  einzuengen,  da  sie  bei  erheblicher  Weite  nnr 
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wenig:  Vortheile  gewähren.    Ihr  Durchmesser    soll   im  Mittel   nicht  mehr  als 
5  Cid.  betrafen. 

Es  lieg't  in  der  Natur  der  Sache,  dass  man  sich  bei  der  Röntg:oskopi© 
leichter  dazu  entschliesst,  die  Blenden  an  zuwenden,  als  in  der  Röiitj2:o!?raphie, 
Dort  Verursacht  es,  eine  geeignete  Vorrichtung  vorau^sgesetzt.  wenig  Mühe 
lind  Kosten,  alle  iotereBsirenden  Körperstellen  der  Reihe  nach  vor  die  Blend- 
Öffnung  zu  bringen  und  abzuleuchten.  Dagegen  benothigt  es  grössere  Ueber- 
wfndung,  eine  Reihe  Aufnahmen,  besonders  durch  dickere  Körpertheile 
hindurch,  herzustellen^  wo  man  sich  sonst  mit  einer  einzigen  hegnögte,  weil 
die  Röntgenröhren  dadiirt^h  schnell  abgenutzt  werden  und  weil  es  Schwierig- 
keiten bereitet,  sie  während  längerer  Aufnahmeperioden  in  der  richtigen 
Verfaasang  zu  erhalten.  Man  stelle  sich  daher  in  erster  Linie  immer  ein 
Uebersichtsbild  in  gewohnter  Weise  her  und  füge  die  Blendenaufnahmen  nur 
hjnzu,  wenn  man  weitere  Aufschlüsse  für  wünschenswert h  hält  und   sie  sich 
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von  ihnen  verspricht  {Concremente,  Wirbel  etc.).  Ueber  die  Art,  wie  die 
Blenden  anzubringen  sind,  wurden  verschiedene  Vorsciiläge  gemacht.  Recht 
praktisch  erscheint  es,  falls  die  Localitäten  ei  zulassen,  die  Blende  und  den 
Fluorescenzschirm  hängend  äquilibrirt*'^)  oder  an  einem  Stativ  in  allen 
Richtungen  verfichieblich^)  anzubringen.  Doch  ist  es  w^ohl  gerechtfertigt,  mit 
Rücksicht  auf  besondere  Verhältnisse  andere  Anordnungen  zu  treffen. 

Für  radiographische  Zwecke  kann  ich  den  Apparat  von  Albers-Si'hön- 
BERG^^)  empfehlen,  welcher  es  ermöglicht,  durch  einfaches  V^isiren  Rohr, 
Blende  und  Platte  in  geeignete  Stellung  zu  einander  zu  bringen. 

Die  Blenden  müssen  natürlich  stets  zwischen  Rohr  und  Object,   nicht 
zwischen  diesem  und  Platte  oder  Schirm  angebracht  werden. 
\  Es  ist  zweckmässig,    mit   den  Blendvorrichtungen    die   Schutzmass- 

regeln für  den  Untersucher  zu  verbinden.  Leider  wird  die  Thatsache 
noch  zu  wenig  gewürdigt,  dass  sich  der  Röntgologe,  welcher  sich  jahrelang 
Tag    für  Tag    mit    den  X-Strahlen    beschäftigt,    grossen  Gefahren    aussetzt. 
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Mit  zieRiiieher  Sicherheit  trägt  er  Hautentzündunß^en  davon,  die  bei  mildifreD 
Graden  als  Endergebniss  ein  Senium  praecox  vortäuschen,  wenn  er  kern 
Schutzraassreyreln  ergreift.  Man  lasse  sich  nicht  dadurch  irreleiten,  diiss  di«$« 
wahre  Berufskrankhoil  der  Hnntjroloj^en  oft  kaum  merklich  vorwärts  schreitet 
Endlich  erreichen  doch  einmal  die  Veränderünffen  einen  jrenögend  hohea 
Grad,  um  selbst  blöden  Augen  erkennbar  zu  werden.,  und  dann  ptlegt  ^H^ 
Termin  für  die  Möglichkeit  einer  voUsiändigen  Wiederherstellung  veri»aM| 
zu  sein. 

Allerdings  lässt  sich  ein  genügender  Schutz  gegen  die  X*Stra)iltR 
nicht  ganz  ohne  l Unbequemlichkeiten  herstellen.  Im  Princip  bandelt  es  «ich 
stets  darum,  die  Strahlen,  welche  bei  der  Untersuchung  nicht  bendthii^ 
werden,  abzublenden  und  falls  der  Beobachter,  wie  bei  der  SchirniQiit4>r- 
suchung,  seinen  Blick  den  Strahlen  entffegenwenden  muss,  durch  dicke  blei- 
haltige Glasplatten  das  Gesicht  zu  schützen. 

Ob  zur  Erde  abgeleitete  dünne  Stanniolblätter  genügenden  Sehutz  ge- 
währen, ist  noch  nicht  vollständig  entschieden,  besonders  w*eii  wir  die  U^ 
Sachen  der  Röntgendermatitiden  nicht  klar  übersehen. 

Die  Anwendung:  der  Bleiblenden  ist  in  letzter  Zeit  unter  anderem  aocb 
mit  Rücksicht  auf  das  Rad iojrraph Iren  von  Nierensteinen  (Alivkrs-Sch»Vi- 
BEHG^^  "  ■')  warm  befürwortet  worden  und  ich  mochte  daher  an  dieaar  Staüi 
meine  Erfahrungen  Qber  den  Werth  der  XStrahlen  für  die  DiagnoM  te 
Nierensteine  kurz  angeben.  Meines  Erachtens  sind  wir  nicht  so  weit,  da« 
wir  mit  Bestimmtheit  sagen  ki^nnen :  Negative  Ergebnisse  der  PlattAD  bd 
tadellosen  kunstgerechten  Aufnahmen  geben  die  Gewissheit,  dass  thaUieh* 
tich  keine  Steine,  ausser  solchen  aus  Harnsäure,  vorhanden  sind  Anden 
seits  konvmen  eine  ganze  Reihe  Nierensteine,  wie  ja  auch  die  vielen 
cationen  beweisen,  zur  Darstellung. 

Wenn  genügende  Zeit    vorhanden  ist  und  die  Kosten  kein  Hind€ 
bilden,  so  begnüge  man  sich  nie  mit  einer  Aufnahme.  Zu  den  Blenden 
ich  nur,    sobald  die  Uebersichtsbilder    kein  positives   Ergebniss  üefertt 
leiblheit  der  Personen,   ungünstige  Lage  und  Zusammensetzung  des  Stttfl 
sowie  seine  Kleinheit  können  trotz  aller  Mühe  des  Untersuchers  die  R5ntfMr 
diagnose  fnlschlich  negativ  ausfallen  lassen. 

Bisweilen  mag  es  auch  helfen,  während  Athemstillat&nd  die  AnfiimliiDi 
anzufertigen.  Die  Fähigkeit,  den  Athem  lang  anzuhalten,  wird  durch 
heriges  wiederholtes  tiefes  Athemholen  und  dadurch  bewirkte  Apnoe 
lieh  vermehrt.  Mit  dem  Röntgen  röhr  möglichst  nahe  an  den  Kilrpor  btfaa- 
2Ugehen,  möchte  ich  nicht  empfehlen,  (Vgl.  KrRXBÖrK^^).  sowie  HoLZKUBisn 
und  Kienböck.  >*) 

Jedenfalls  gehört  aber  die  Untersuchung  auf  Nierensteine  tu  iha 
Bchwierigsten  Aufgaben  der  Röntgendiagnostik, 

Die  Gallensteine  kommen  weit  seltener  auf  der  photographischen  Plaut 
zum  Ausdruck,  als  die  Nierensteine. 

Die  Bestimmung  der  unteren  M&gengrenze  mittels  RßntgenatraliJaii 
verursacht  keine  grossen  Schwierigkeiten.  Die  sicherste  Methode  bestrtil 
darin,  eine  Magensonde  einzuführen  und  eine  Wismut  Emulsion  dtir^li  A 
einlaufen  zu  lassen  (Bkiheb*'), 

In  der  Hdotgotherapie  ist  m&n,  was  die  Methode  anbetritfl.  n 
einem  gewissen  Abachluss  gelangt,  während  ihr  Anwendungsgebiet  neeh 
nicht  deutlich  umgrenzt  ist.  Es  kann  als  sicher  gelten,  daiia  die  weiel 
Strahlen  einen  stärkf^ren  Einfluss  auf  die  Haut  ausüben  als  die 
Abgetehi^n  davon,  kann  man  weiche  Röhren  naher  an  den  Körper  herall« 
bringen  als  harte«  ohne  dass  Funken  überspringen.  Auch  durch  diesen  Vm* 
»isjsd  wird  die  Wirksamkeit  der  StraWetv  erhidilich  vormehrt,  da  der  Effect 
der  fiÖntg^itBträblen  umgekehrt   w\e  du  <^\HkAtiA^  ^e^x  ^.TiWt&xtvwa^ 
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Wir  erzielen  daher  mit  weichen  Röhren  weit  sichneiler  den  beabsicht igten 
therapeutischen  Zweck  als  mit  harten.  Während  z.  B.  mit  diesen  eine  Be- 
handlung von  mehreren  Wochen  mit  V^stündigen  Sitzungren  erfordert  wird^ 
ehe  eine  Hautreaction  eintritt,  liefern  iene  in  4 — 6  Sitzungen  von  6 — ^01 
Minuten  dasselbe  Ergeh niss. 

Natürlich  wird  hierdurch  die  Gefahr  zu  stark  zu  bestrahlen  vermehrt, 
aber  die  Erfahrung  lehrt,  derselben  aus  dem  Wege  zu  gehen,  genau  wie 
auch  der  Chirurg  das  Messer  sicher  führen  lernt  (vergl.  darüber  Sträter^^) 
und  besonders  KiENRöCK  ^'i).  Freund  redete  auf  der  Naturforscherversammlung 
in  Hamburg  noch  den  harten  Strahlen  für  die  Behandlung  das  Wort. 

Die  Krankheiten,  ge^^n  welche  die  Röntg oth er apie  empfohlen  wird, 
sind:  Lupus ^  Hypertriehosis,  Alopecie,  Nävus,  Sykosis^  Favus,  Herpes  ton- 
surans, Ekzem,  Prurigo,  Psoriasis,  Cancroid,  Sarkom,  Peritonitis  etc. 

Wenn  es  auch  kaum  einem  Zweifel  unterliegt,  dass  unsere  Ansichten  über 
den  therapeutischen  Wertli  der  X-Strahlen  noch  nicht  fest  begründet  sind,  so 
gehen  doch  dieienigen  zu  weit,  welche  ihnen  jeden  Nutzen  bestreiten.  Im  Gegen- 
Iheil  springen  die  Erfolge  bei  einigen  Affectionen,  so  besonders  Lupus,  Hyper- 
trichosis  und  den  Krankheiten,  bei  denen  Haarausfall  erwünscht  ist,  wie 
Sykosis,  auch  bei  Ekzem  so  deutlich  in  die  Augen,  dass  man  die  Anwendung 
der  X-Strahlen  dabei  empfehlen  muss.  Es  ist  in  jedem  einzelnen  Falle  nöthig, 
die  Methode  nicht  blind  anzuwenden,  sondern  zu  erwägen,  ob  nicht  aus 
irgend  einem  Grunde  andere  Mittel  vorzuziehen  sind.  So  verdient  z.  B.  gegen 
Hypertrichosis  von  geringerer  Ausbreitung  die  Elektrolyse  den  Vorzug  vor 
der  Röntgotherapie,  während  es  sich  bei  sehr  verbreitetem  Haarwuctis  um- 
gekehrt  verhält. 

In  der  Röntgentechnik  steht  der  sogenannte  elektrolytische  Unter- 
brecher im  Vordergrunde  des  fnteresses.  Man  hat  ihn  besiser  auszunutzen 
gelernt  und  es  ist  nunmehr  möglich^  mit  ihm  allein,  ohne  andere  Untere 
brecher  zu  Hilfe  zu  nehmen,  allen  Forderungen  der  Praxis  gerecht  zu  werden. 
Wir  können  mit  ihm  ebenso  weiche  wie  harte  Röhren  betreiben  und  inner- 
halb sehr  weiter  Grenzen  schnell  oder  langsam  unterbrechen. 

Bei  der  Rolle,  welche  der  elektrolytische  Unterbrecher  spielt,  ist  es 
angebracht,  die  Bedingungen  anzuführen,  welche  von  wesentlichem  Einflass 
auf  seinen  Gang  sind :  Ich  nenne  diesbezüglich  die  Stärke  (Ampere)  und 
Spannung  (Volt)  des  primären  Stromes,  die  AutoLnduction  (Hes^ry)  der 
primären  Spirale,  die  Länge  des  Platinstiftes  bei  der  WEHNELT*schen  und 
die  Grosse  des  Loches  bei  der  Smox'schen  Form  des  Unterbrechers.  Endlich 
fällt  gar  sehr  der  Widerstand  ins  Gewicht,  welchen  das  Vacuum  oder  die 
sonstigen  Eigenschaften  der  Röhre  dem  Strom  bieten.  Eine  angemessene 
und   bequeme  Fiegulirbarkeit   der  genannten  Facto ren    ist    daher  erwünscht. 

Zugleich  erheischt  noch  ein  anderer  Umstand  eingehende  Berück- 
sichtigung, üie  Vacu umrühren,  bekanntlich  einer  der  kostspieligsten  Theile 
des  Röntgen betriebes,  werden  schnell  abgenutzt,  wenn  der  elektrische  Strom 
durch  sie  verkehrt  hindurch  geht  d.  h.  durch  die  Kathode  eintritt  und  aus 
der  Anode  herausgeht.  Man  erinnere  sich  nun,  dass  die  Inductionsströme 
in  Wahrheit  Wechselströme  darstellen,  von  welchen,  allerdings  mit  Recht, 
gewöhnlich  der  Oelfnungsstrom  als  der  bei  weitem  stärkere  in  der  Regel 
allein  berücksichtigt  wird.  Unter  besonderen  Verhältnissen  verschaffen  sich 
jedoch  auch  die  Schliessungsströme,  welche  eine  dem  Oeffnungsstrora  um- 
gekehrte Richtung  besitzen,  Geltung  und  schädigen  natürlich  das  Rohr.  Je 
weicher  dasselbe  ist,  eine  desto  geringere  Spannung  des  Stromes  genügt^ 
dasselbe  zu  durchsetzen.  Die  vom  Schliessungsstrom  herröhrende  Gefahr 
nimmt  also  mit  der  fiärte  des  Rohres  ab. 

Der  Schliessungsstrom  hängt  ausser  von  der  Stärke  und  S^utnm^^ 
des  Primärst roines   ganz   wesentlich    von    d^r    X\i1o\i\^^^\Xq>tv   ^^x   ^tv^Sä^xs. 
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Spirale  ab,  und  zwar  wächst  der  SchliesBungsstroni,  wenn  die  AntoindüctIoB 
abnimmt. 

Der  elektroly tisch©  ITnterbrecher  ruft  nun  am  Inductor  die  volle  Funken» 
längte  erst  hervor,  wenn  die  Primäre  eine  verhfiknissraäÄsisr  g:erinffe  Anu** 
induction  besitzt  —  eine  j^eringere,  als  beim  Gebrauch  des  QueckMllle^ 
Unterbrechers  nötbig  ist-  Ks  ergfiebt  sich  hieraus,  dass  beim  Gebrauch  des 
elektrolytischen  Unterbrechers  und  Einstellung  des  Inductors  auf  volle  Funkeß- 
länge  die  vom  Schliessungsstrooi  herröhrende  Gefahr  am  ^rössten  Ist.  ül^ 
Erfahrung  lehrt,  dass  Inducloren  von  40  —  50  Cm.  Funken  länge  die  besten 
Resultate  geben,  d.  h.  die  contrastreicbsten  Bilder  lierern,  wenn  man  sie  bii 
etwa  30  Cm.  Funkenlänge  ausnutzt.  Harte  Rohren  werden  dann  von  dem 
Schliessungsstrom  nicht  durcbaetzt,  während  man  bei  weichen  Röhren  nocb 
geringere  Funken  längen  anwenden  rauss. 

Bennsj>rucht  man  die  Inductoren  auf  ihre  höchste  Spannkraft,  so  Vi^^ 
kürzt  man  wohl  die  Expositionszeit,  verschlechtert  aber  die  Güte  des  Bildes. 
Man  sollte  dies  daher  nur  als  Nothbehelf  thun,  wie  eventuell  z*  R  för 
Athemstillstandsaufnabmen  dyspnoifi^cher  Kranker.  Es  gilt  hier  also  derselbe 
Grundsatz  wie  fQr  den  Gebrauch  der  Verstärk ungsschirme.  Der  grJ^sftte 
Inductor,  welcher  jetzt  verhältnissmässig  leicht  im  Handel  zu  erwerben  ist 
giebt  Funken  von   100  Cm,  Länge, 

Eine  bequeme  Form  sämmtlicber  beim  Betrieb  mit  dem  WsiiXELTsdieo 
Unterbrecher  wunschenswerther  Regulirvorrichtungen  ist  von  Walter**)  aa* 
gegeben  worden.  Ihr  hoher  Preis  wird  aber  noch  viele  von  der  Anschaffung 
derselben  xuröckschrecken.  Wer  auf  Accumulatoren  angewiesen  ist,  thul 
auch  aus  anderen  Gründen  gut,  von  der  WALTKüVchen  Anordnung*  abiu- 
fliehen.  Die  Besitzer  von  Quecksilberunterbrechern,  welche  sich  i»  damit 
ohne  Mühe  die  langsameren  Unterbrechungsperioden  beschaffen  kdoiitii* 
reichen  beim  Gebrauch  des  elektrolytischen  Unterbrechers  mit  einer  ein- 
facheren  Regulirungsvorrichtung  aus. 

Man  kann  übrigens  auch  bei  den  höchsten  Spannungen  die  Schlief* 
sungs Strome  dadurch  ausschalten,  dass  man  ein  zweites  Hontgenrohr  veo 
etwa  demselben  Härtegrad  verkehrt  hinter  dem  Betriebsrohr  einschaltet 
Man  kann  auch  für  das  Birrcmpsche  Hilfsrohr  eine  sogenannte  Droaael- 
r5hre  anwenden,  das  ist  eine  Rohre,  welche  so  evacuirt  ist.  dass  sie  elfie 
bestimmte  Richtung  des  Stromes  bevorzugt.  Leider  verändern  dieie  HUh^ 
röhren  schnell  ihr  Vacuum  und  lassen  dann  im  Stich  oder  verursa 
wenigstens  Scherereien,  weil  man  sie  reguliren  muss. 

Die  Simon  sehe  Form  des  elektrolytischen  Unterbrechers  hat  eiu 
Verbesserungen  erfahren.  Das  Wesen  derselben  besteht,  wie  in  einem  frOHerea 
Artikel  schon  berichtet,  darin,  dass  der  Strom  in  ihm  zwischen  zwei  grossen, 
in  Schwefelsäure  tauchenden  Elektroden  durch  eine  kleine  Oeffnung  einer  die 
Schwefelsäure  durchschneidenden  Zwischenwand  tritt  Diese  Oeffnung  ver* 
tritt  die  Anodenspitze  des  Wehnelt 

Der  -Plättchenunterbrecher*  von  E.  Rihmp.ii  scheint  die  stir  Zeit  velt* 
kommenste  Construction  des  SiMuN'schen  Unterbrechers  darzustellen  Br 
ist  besser  abstufbar  wie  der  Wehnelt  und  eignet  sich  mehr  fQr  Wechstjpj 
stromanlagen  ohne  Transformator.  Ks  ist  dann  nur  nöthlg,  seine  eine  Elekt 
aus  Blei  durch  eine  solche  aus  Aluminium  zu  ersetzen.  Im  Wehnelt 
bekanntlich  durch  Wechselstrom  die  Anodenspitze  schnell  verstört.  Höhere 
Spannungen  des  Inductorstromes  als  'iO  Cm.  Funkenlänge  lassen  sich  aach 
bei  Anwendung  der  HuiiMKuschen  Modification  des  Simon  sehen  Unterbrecbers 
fticht    mehr    brauchbar   mit  Wechselstrom  unterhalten.    FQr  die  AluminiuBi* 

^  Em  §vi  SB  dieser  Stelle  darauf  binfewleten,  dAts  Herr  Hisit  Uoas  i-int^  »Siütaltaat« 
sttm  PMU^m  angmoMti  hat*   die  tweckmliiiVyi  uu^  Vv\\\\(^t  i^  %^vtx  "««ti^v^cHt^  ab  die  , 
WAtrirMm*9ek0  Aoordnnng. 
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eleklroden  sind  neuerding's  sogenannte  'Drosselzellen«  bei  Wechselstrom 
empfohlen  worden. 

Es  sind  viele  Neiierangen,  welche  im  letzten  Jahre  beschrieben  worden 
sind,  nicht  angeführt  worden,  obwohl  sie  ohne  Zweifel  für  diese  oder  jene 
Aufgabe  gute  Dienste,  besonders  im  Hinblick  auf  Bequemlichkeit  versprechen* 
Wer  sich  bemüht,  die  Leistungen  seines  Laboratoriums  auf  der  Hohe  ^u 
erhalten,  kommt  aber  in  Gefahr,  seine  Räume  mit  allerhand  Kostbarkeiten 
vollzustellen,  von  denen  er  die  wenigsten  in  Wirklichkeit  gebraucht,  welche 
jedoch  in  ihrer  Gesammtheit  schädlich  wirken,  weil  sie  die  Bewegiings- 
freiheit  des  Untersachers  lähmen.  Man  mache  es  sich  daher  zur  Regel, 
keinen  neuen  {besonders  umständlichen)  Apparat  anzuschaffen,  bevor  man 
sich  überzeugt  hat,  dass  man  mit  seinem  bisherigen  Instrumentarium  bei 
geringen  Modificationen  oder  ganz  ohne  solche  nicht  im  wesentlichen  das- 
selbe erreichen  kann,  wie  mit  dem  neuen  Apparat  Eine  kleine  Unbequem- 
lichkeit sollte  nie  unter  grösseren  Kosten  beseitigt  werden.  Wer  sich 
aber  verpflichtet  glaubt,  stets  die  neuesten  Moden  zu  führen,  der  habe 
auch  Heroismus  genug,  die  älteren  Modelle  fortzuschaffen,  sonst  befindet 
er  sich  bald  nicht  mehr  in  einem  Laboratorium,  sondern  in  einer  Rumpel* 
kammer. 

Eine  ältere  auf  die  grösst©  Leistungafahigkeit  in  zweckmässiger  Weise 
gebrachte  Einrichtung  wird  daher  anders  aussehen,  als  eine  neue,  welche 
gleichsam  wie  Athene  aus  dem  Haupte  des  Zeus  fertig  geboren  wird,  und 
der   nichts  von  Entwicklungsgeschichte  anhaftet. 

Im  übrigen  soll  natürlich  für  die  Art  des  R{)ntgen Instrumentariums, 
das  man  sich  anschaffen  will,  in  erster  Linie  der  Zweck,  den  es  erfüllen 
soll  und  erst  in  zweiter  Linie  der  Raum  und  das  Geld,  welche  zur  \^er- 
fügung  stehen,  massgebend  sein. 

Literatur:  Die  franzümacliti  Zeitschrift  »La  Hadiographiec  hat  zu  erscheinen  auf- 
gehört. Eine  Reihe  franzöeiacher  Originalartikel  nnd  eingehendere  BerQckalehtii^uDg'  der 
Rrtntgenliteratur  findet  man  in  Arcbivea  dV'leetricite  m^dicale,  exp6rinienlal*?  et  cliiiiqucs 
Red.  Berooiti^  (Bordeaux),  Editeur  Octavk  Doih  (Paria). 

In  DentBchlaud  und  England  habe»  Btch  die  Literatorquellen  niebt  wesentlich  geändert. 

^>  HiLJOEBaASDT,  ScHoi^,  WiETiKG,  Sammlung  von  »tereoakopiachen  Rönfifenhildern  ans 
dem  Neuen  alLgem.  Krankeoh.  Bamburg^-Eppendorf  ^  Ähth.  Rumpf  und  Kümiiisl.  Wiesbaden, 
Berg-mann.  —  *)  Stereoskopische  Rtotgenaulnahmen.  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie.  XXX, 
Heft  2.  -^  'l  Eine  Casüette  Jär  Aufnahme  mehrerer  Röntgenbilder  hintereinauder.  Forrachr. 
a.  d*  Geb.  d.  Riintgen^tr.  II J,  pag.  107.  —  *)  Ueber  einen  neuen  Apparat  zur  Her^tfllung 
von  stereoskopiaehen  Röntgenbildern.  Ebenda.  lü,  pag,  171.  —  ^)  Die  Perspective  tu  den 
EöDtgenbildern  ond  die  Teehnik  der  Stereoskopie.  Ebenda.  IV,  pag.  1.  — ^^)  Ueher  Zwerelifell* 
Deutsche  med.  Wocbenschr.  19U1,  Nr.  49.  —  ')  Zur  zweckmässigen  Unterauchung  der  Brust 
mittels  Röntgenstrahlen  etc.  Ebenda.  Nr  35 — 37.  —  '*>  Ueber  verschiedene  Proiectionen 
des  Thorax  und  über  den  diagnoatischen  Werth  von  Aufnahmepaaren.  Fortschr.  a*  d.  Geb. 
d.  RÖntgenfitr.  V,  pag.  129,  —  *i  Wiener  kliu.  Woeheuaehr.  1900,  Nr.  10  und  25.  —  ^  Zur 
Diagnose  der  Oeaophaguyisteoose.  Deatsche  med.  Wo  che  nachr.  td(HX  Nr.  36.  —  ^^)  Hqlzknecht, 
Die  röntgenologische  Diagnostik  der  Erkrankungen  der  Brusteioge weide,  Aebiv  u.  Atlas  der 
normal  u.  patboL  Anatomie  in  typ.  Rüptgenhild,  Hamburg,  Gräfe  nnd  Sillern,  1900.  — 
**)  Ueber  den  Nachweis  vou  kleinen  Nierensteinen  mittela  RiintgenatrableQ.  Fortschr.  a.  d. 
Geb.  d,  Röntgenstr.  IV,  pag.  118.  —  **j  Zur  Technik  der  Ni«*rensteinaufnahmen.  Ebenda, 
ni|  pag.  210.  —  *^)  Die  Untersuchung  der  gesunden  nnd  kranken  Wirbeljiäule  niitteU  des 
Rontgenverfahrens.  Wiener  kliu.  Wochenschr.  lOOl^  Nr.  17.  —  '*)  Zur  Teclinik  der  Röntgen- 
anlnahmen.  Wiener  kliu.  Kund.nehau.  l^ill,  Nr.  2d>  —  **i  Welche  Rollen  spielen  die  Röhren 
bei  der  therapentkchen  Anweiidung  der  Röutgenslrahlen?  Deutsche  med-  Woeheuaehr.  1900, 
Nr,  34.  —  ^**)  Die  Einwirkung  des  Röutgenlieblea  auf  die  Haut.  Wiener  klin,  Wochenschr.  19(J0, 
Nr,  50.  —  ^')  Der  Wehneltunterbreeher  im  Röntgenbetrii-be.  Fort  sehn  a  d.  Geb.  d.  RÖtitgenstr. 
IV,  pag,  13.  —  ^*)  Elektroteehn.  Zeitfichr.  1901,  XXII,  pag.  4&7.  —  *^'}  Bestiitiraung  der 
unteren  Magengrenze  vermittels  Röntgendorehieuehtung.  Uentsche  med.  Wochenschr.  1901, 
pi*g,  22.  —  ^^)  WEiNiiKuoEK,  Atlas  der  Radlographie  der  Bruatorgane.  Eoj^el»  Wien  und 
Leipzig.  Levy-DGrn. 
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Rückenmarks-  und  WirbelsäuIcngeschwQlnte. 

Rückenmarks-  undl^lrlielsäulens^eschwiilste«  Kaeh- 
stebender  Artikel  ist  nur  als  eine  Ergänzung  des  das  prleiche  Tbemi  bi- 
handelnden  Aufsat2eB  in  der  dritten  Auflage  der  Real-Encyclopädie  i^edädil; 
er  h^t  also  durchaus  keinen  selbständii^en  Charakter  Die  weaentliehitio 
neoeren  Beiträt^e  zur  Anatomie,  dem  Vorkommen  und  der  Aetlologie  dir 
Wirbel-  und  RückenDiarksgescbwüIste  sind  von  Schlesixger«)  gelieferi  nni 
hier  ausgiebig:  benutzt;  in  zweiter  Linie  kommen  vor  allen  Dingen  nfoen 
therapeutische  Erfahrungen* 
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Rückenmarksgeschwülste. 

Bei  der  Eintheilung  dieser  Oeschw Ulster  die  sonst  wie  früher  bei 
halten  werden  kann,  sind  bei  den  extraduralen  Tumoren  besonders  di^ 
jeni^en  hervorzuheben^  die  theil weise  innerhalb^  theü weise  ausserhalb  du 
Wirbelcanals  liegen.  Diese  Geschwülste  haben  dann  im  Groben  sosuMffii 
eine  Sandohrform ;  ein  grosserer  extra-  und  intravertebraler  Theil  at#lit 
durch  eine  meist  das  Intravertehralloch  durchsetzende  sehmale  Brijcke  im 
Zusammenhang.  Ein  solches  Verhalten  kommt  nach  Schlesingkr '^)  vor  M 
Sarkomen,  Lipomen    und   Echinococcen;    vielleicht    auch    bei  Enchondromii. 

Geschwülste  der  Wirbelsäule. 

Es  kommen  an  der  Wirbelsäule  folgende  Geschwulstarten  vor;  stosiad 
nach  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  geordnet  Carcinome,  Sarkome, 
auch  Myxo-,  Fibro-  Melanosarkome,  ferner  Alveolarsarkome;  Exostosen  und 
Osteome,  auch  luxunrende  Callusbiidungen;  Encbondrome,  Myelome  und  MÜir 
selten  Gummata.  Die  benignen  Wirbelgeschwülste  sind  sehr  viel  seltMü 
als  die  malignen;  etwa   1    zu   10  (Schlesinger *\). 

Das  Wirbelcarcinom   ist  nie  ein  primäres;    was   man  früher  als  pri* 
märe  WirbeJkrebse  beschrieben  hat,  sind   wohl  Alveolarsarkome  und  Eni^ 
theliome  gewesen,  die  histologisch  dem  Krebs  nahestehen.  Meist  gelangt  dii 
Carcinom   in  die  Wirbel  auf  dem  W^ege  der  Metastase;    selten   greifen  Ca^ 
cinomc^  des  Oesophagus^   des  Magens,  der  Lymphdrüsen   direct  auf  die  Wi^ 
belsäule  Über.    In  einer  Zusammenstellung  secundärer  Wirbelcarcinume  von 
SiLHLKsiMiER)  findet  sich,  wie  das  auch  mit  der  Erfahrung  des  Autors  stimmt 
das  primäre  Carcinom  am  häufigsten   in  der  Mamma;  mehrere  dieser  Fllli 
betrafen  Übrigens  Männer    Sehr   nahe    standen    diesem    primären    SltJte  aa 
Häufigkeit  die   Speiseröhre   und  die  Schilddrüse,  dann  folgten   Uterus,  Bfoik' 
chus.  Magen,   Frostala.  Gallenblase.    Andere    primäre  Sitze    finden    steh 
vereinzelt,  Dass  das  seltene  primäre  Bronchialcarcinom  so  häufig  tu  Wif 
krebsen  föfart,  ist  besonders  auffällig.  Uebrigens  sind  alle  diese  Statistikta 
mit  einiger  Vorsicht  aufzunehmen,  da  im   allgemeinen  in  den  pathok 
Instituten  nur  dann   nach   Wirbelkrebs  gesucht  wird,    wenn   deutliche 
ptonie  einer  Wirbelerkrankung  in  vivo  vorhanden  waren.   Wie  mir  aos 
sönlichen  Mitt  hei  hingen  bekannt  ist.  werden  im  pathologischen  Inatitul 
Hamburger  Krankenhauses,    wo    in  jedem  Falle  von   Krebs  die  Wirbetfläolt 
durchsägt  wird,  hei  jedem  Sitze  des  primären  Carcinoms  recht  häofiir  Wlr^ 
beikrebse  gefunden«  in  Fällen«  bei  denen  im  Leben  gar  keine  oder  nur  itlu* 
tinbostimmte  Symptome  bestanden,  weil  der  Tod  eher  eintrat^  als  die  Krebah«nlff 
in    den    Wirbeln    einen    einigermassen    erhebliehen    Umfang    erreicht  hat 

Die  Wirbelkrebse  sitzen   am  häufigsten    in    den  Körpern    der  Wl 
Sie  k5nnen  diese  bis  auf  eine  dünne  Knnchenhülle  zur  Erweichung  bris 
und    an  Stelle  des    zerstörten   Knochens  treten :    Osteoklast ischo  CarciiK] 
nicht   selten  aber  führen  sie    auch   zu    diffuser  Knochenneubiidung    und 
Sklerose  der  Spongiosa  —    osteoplastische  Carcinome. 

Auch  beim  Zusammenbrechen  der  erkrankten  Wirbel  kommt  es  beim 
Wirb0t€Mr€inom  selten   zu  einer  G\\:vbusbMutvi^   »^TiAAt  \\v  «ivtvifcm  \s\ft\^i»t  ?l 
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da  meist  eine  ganze  Anzahl  von  Wirbelo  erkrankt  sind,  sondern  meist  zu 
einem  runden  Buckel.  Nicht  so  selten  (Schlesinger^)  sind  die  Wirbeldornen 
seitlich  an  einander  verschoben.  Hält  die  Rinde  der  Wirbelkörper  noch,  wenn 
diese  sonst  ^anz  von  Carcinoni  durchsetzt  sind,  so  kann  etne  starke  Ver- 
kürzung: der  Figur  eintreten  (»Entassement«  der  Franzosen). 
^  Die  carcinomatosen  Massen  im   epiduralen   Räume,    die    das  Mark    oft 

Hcylindrisch  umgeben,  aber  die  Dura  fast  nie  durchbrechen,  sollen  nach 
B Schlesinger*')  ohne  Wirbelverschiebung-en  und  -Zerstörungen  allein  selten  zu 
■^Compresaion  des  Markes  führen.  Im  übrigen  wird  ihre  Wirkung  auf  das 
Mark  meist  die  gleiche  sein  wie  bei  den  gleich  gelagerten  tuberculösen 
Massen  bei  Caries  der  Wirbelsaule:  häufig  werden  sie  durch  coUaterales 
Oedem  das  Mark  schädigen.  Im  ganzen  scheint  mir  aber  doch  directe  Zer- 
störung oder  auch  Compression  des  Markes  durch  die  epiduralen  Massen  bei 
»Wirbelcarcinom  öfter  vorzukommen,  als  bei  Wirbelcaries. 
Von  Sarkomen  kommen,  wie  gesagt,  alle  möglichen  Formen  primär 
und  secundär  an  der  Wirbelsäule  vor,  die  Melanosarkome  nur  secundär. 
Sie  gehen  am  häufigsten  vom  Periost,  seltener  vom  Marke  der  Wirbelkörper 
aus.  Sie  bevorzugen  nicht  so  sehr  den  Wirbelkörper  als  Ausgangspunkt, 
wie  die  Carcinome,  sondern  können  von  allen  Theilen  der  Wirbel  ausgehen; 
auch  sie  durchbohren  die  Dura  nur  selten,  aber  immerhin  viel  häufiger,  als 
die  Wirbelcarcinorae. 

Periostale  Exostosen  können  von  der  hinteren  Fläche  der  Wirbel 

der  vorderen   der  Bögen   in  den  W^irbelcanal  eindringen   und  seinen  In- 

comprimiren.  Sie  kommen  nach  Schlesinger")  am  häufigsten  am  Kreuz- 

und  an  der  Lenden  Wirbelsäule  vor,  seltener  höher  oben. 

Enchondrome  der  Wirbelsäule    sind    sehr    seltene  Geschwülste,    Sie 

entstehen  noch  am  häufigsten    an    der  Äussenfläche    der  Wirbelkörper    und 

dringen  durch  die  Zwischenwirbellöcher  in  den  Canal  ein. 

Häufiger  sind  die  multiplen  Myelome  der  Wirbelsäule,  Bei 
dieser  Geschwulstform  sind  meist  die  Mark  hohlen  einer  grossen  Anzahl  von 
Wirbeln  durchsetzt  von  einer  Geschwulst  masse,  die  den  Bau  des  lymphati- 
ßchen  Knochengewebes  zeigt.  Die  Knochen  werden  dadurch  sehr  weich;  die 
W^irbelsäule  verbiegt  sich  kyphoskoliotisch.  Manchmal  fuhren  aber  diese  Ge- 
schwülste auch  zur  Neubildung  elfenbeinharter  Knochenmassen.  Das  Mark 
wird  in  diesen  Fällen  fast  immer  geschädigt  entweder  dadurch,  dass  die 
zertrümmerte  Wirbelsäule  es  direct  comprimirt,  oder  aber  dadurch,  dass 
comprimireude  Geschwulstmassen  von  den  Knochen  in  den  ^^  irbelcanal  ein- 
dringen. Klinisch  und  diagnostisch  bemerkenswerth  ist  in  diesen  Fällen  das 
»Vorkommen  von  Albumose  im  Harne,  dann  Auftreten  von  Fieber,  sowie  der 
Umstand,  dass  auch  die  meisten  andern  Knochen  erkranken. 
Der  Echinococcus  kommt  nur  selten  primär  in  den  Wirbelkörpern 
vor,   die  er  dann   zerstört  und   dadurch    und   durch    sein   Eindringen    in    den 

■  Wirbelcanal  auf  das  Mark  comprimirend  wirkt  Häufiger  ist  sein  primärer 
Sitz  in  der  Umgebung  der  Wirbel,  subpleural  oder  subperitonaal,  oder  in  den 
Rückenmuskeln.  Er  dringt  dann  durch  die  Z wisch enwii bei löcher  in  den 
Wirbelcanal  ein,  zerstört  die  Knochen  und  comprimirt  das  Mark.  Er  ist 
schon  in  jeder  Höhe  der  Wirbelsäule  beobachtet  (s.  u.  Rückenmarkstumoren). 

■  Die  Blasen  können  walnussgross  und  grösser  werden. 
Gummöse  Processe  an  den  Wirbeln  sind  sehr  selten.  Sie  kommen 
noch  am  meisten  an  den  Halswirbeln  vor  und  sollen  nach  Gowers  manch- 
mal direct  mit  luetischen  Pharynxgeschwüren  zusammenhängen.  Ich  beob* 
achtete  einmal  einen  luetischen  Process  der  obersten  Halswirbel,  der  zu 
einseitiger  Hypoglossuslähmung  geführt  hatte;  ferner  bei  einem  Knaben 
ziemlich  dicke  Geschwulstmassen  an  der  linken  Seite  der  ohei:st<i.v\  ^-aX^- 
wirbelsäuh    mit    Zeichen    der    HalbseitetiVamou    d^a    ^^Of.iKWKv^T^fÄ'a..    ^»Si* 
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schwulst  und  Lähmung  ging  auf  Quecksilber  zurück.  Trotzdem  bin  ich 
nicht  sicher,  ob  es  sich  in  letzterem  Falle  nicht  doch  um  Cariet  gehin 
delt  hat.  Wirbellues  und  Wirbelcaries  werden  stets  sehr  schwer  za  unUtr 
scheiden  sein. 

Symptomatologie.  Beim  Wirbelkrebs  setzen  sich  die  Symptom«  tu- 
sammen  aus  Knochen-,  Wurzel-  und  NSarksymptomen,  und  nieist  folpn 
auch  die  Symptome  in  dieser  Reihenfolge  aufeinander  Doch  ist  das  oictit 
immer  so.  Es  kann  z,  B,  vorkommen,  dass  sich  während  lancrer  Zeit,  ja 
sogar  während  der  ganzen  Dauer  des  Leidens,  die  Symptome  auf  eines  der 
drei  Symptome  beschranken.  Ich  selber  sah  einen  Fall  bei  dem  bis  zum 
Tode,  der  unter  bulbär-paralytischen  Erscheinungen  erfolgte,  nur  deuüiehi 
Knochensymptome  vorhanden  waren.  Nur  im  Gebiete  einer  dor$jil«n 
Wurzel  bestanden  daneben  noch  neuralgische  Schmerzen,  In  zwei  and^rPH 
l&nger  beobachteten  Fällen  bestanden  wahrend  meiner  Beobachtung  nur 
Wurzt»l8y  mptome.  Deutliche  Kiiochenerscheinungen  traten  fiberhaopt 
nicht  auf.  wohl  aber  später  Erscheinungen  der  Querschnittsläsion  d«t 
Markes. 

Am  seltensten  werden  wohl  j!:anz  isolirle  Mark-,  ohne  Knochen-  und 
Wurzelerscheinungen  vorkommen.  Möglich  ist  dies  aber  wenigstens  bd 
Carcioom  der  Dorsalwirbelsäule. 

Wieder  in  anderen  Fallen  finden  sich  nur  zwei  von  den  Cardinal- 
symptomen  des  Wirbelkrebses.  Von  den  hier  möglichen  Combinationen 
dürfte  das  V^orkommen  von  nur  Knochen-  und  Mark-  mit  Fehlen  der 
Wurzel  Symptom©  bei  chronischem  Verlauf  wohl  kaum  zur  Beobachtan; 
kommen.  Dagegen  kann  ein  solches  Krankheitsbild  plötzlich  entstel 
wenn  bei  bisher  ziemlich  latentem  Verlauf  des  Wirbelkrebses  die  Wir! 
aäule  plötzlich  zusammenbricht  und  das  Mark  an  dieser  Stelle  zerftt^rt 
Langdauerndes  oder  überhaupt  vollkommenes  Beschränktbleiben  auf  Knochto- 
und  Wurzel-  bei  Fehlen  der  Markssymptome,  oder  auf  Mark-  und  Wurxtl- 
mit  Fehlen  der  Knochensymptome  ist  beim  Wirbelcarcinom  recht  häutig 
Schliesslich  giebt  es  —  und  nicht  gerade  seilen  —  Fälle,  bei  denen  Ob^ 
haupt  alle  Symptome  so  unbestimmt  sind,  dass  eine  richtige  Di 
kaum  möglich  ist.  Ist  in  diesen  Fällen  auch  die  Diagnose  des  prim 
Krebses  nicht  gemacht,  so  entgehen  diese  Kranken  selten  der  Diagxios«: 
Hysterie  oder  Hypochondrie, 

Objectiv  nachweisbare  Wurzelsymptorae  sind  bei  W^irbelcarcinoio 
häufiger  als  bei  Caries  ;  namentlich  Muskelatrophie  und  Hyperästhesie  der 
Haut,  auch  Herpes  zoster.  Am  seltensten  sind  radieuläre  Anästhesien,  aber 
von  ScHLBsmCfKii^)  beobachtet. 

Beim  Wirbelsarkom  findet  man  viel  5fter  als  beim  Carcinom  vor 
neben  der  Wirbelsäule  oft  enorm   grosse  Oeschwu Istmassen.  Manchmal 
dieselben  auch  Pulsationsgeräusehe. 

Die  übrigen  Wirbelgeschwülste,  abgesehen  von  Myelom,  Qber 
Symptomatologie  oben  alles  gesagt  ist,  unterscheiden  sich  von  den  Car- 
cinomen  und  Sarkomen  am  ersten  noch  durch  die  Wirbelsymptorae,  So  bt- 
schränken  sich  Enchondrome,  (iuramata,  oft  auch  Kchinococcen  auf  elo«i 
Wirbel  während  Sarkome  und  Carcinonie  contin  uirlich  eine  grosse  RsShs 
befallen  können.  Exostosen  sind  zwar  oft  multipel,  sie  befallen  dann  aber 
von  einander  entfernte  Wirbel.  Bei  den  Exostosen  fehlt  meist  Druckschmers 
und  jede  Veränderung  in  der  Haltung  der  Wirbelsäule.  Sind  erst  Wursel* 
nnd  Marksymptome  vorhanden^  so  sind  sie  bei  diesen  selteneren  Wirb«l* 
fSSehwQlsten  In  ihrer  Art  dieselben  wie  beim  Wirbelcarcinom  oder  SarkooL 

Aetfologie.    Man    kann    heute    mit    Bestimmtheit    behaupten,    daas 
Wirb0}cnrchwme  nur  roetastatisch  vorkommen.  Klar  ist  sonst  nur  die  Asti^ 
hgie  der  IV/rbel^ummata  und  V^hinoeoc^ooiu 
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Für  die  Localisation  primärer  und  secundärer  Wirbelsarkome  spielen 
iedenfalls  Traumen   eine  Rolle. 

Diagnose.  Ueber  die  praktisch  wichtigste  Differentialdiagnose  zwischen 
Carles  und  CarGinom  der  Wirbelsäule  ist  in  meinem  früheren  Artikel  (Roal- 
Encyclopädie,   3.  Auflage.   XX)  alles  gesagt* 

Was  die  Unterscheidung  zwischen  intravertebralen  und  vertebralen  Tu- 
moren anbetrifft,  so  wird  diese  nach  Schlbsingkr*-)  dadurch  noch  schwierizer^ 
dass  auch  durch,  wahrscheinlich  trophische  Einflüsse  intraverti^braler  Tu- 
moren Ernährungsstörungen  au  den  Knochen  mit  Foroiveränderungen  der 
Wirbelsäule  eintreten  können,  also  ohne  das«  der  Turaor  die  Wirbelsäule 
direct  angreift. 

Am  wichtigsten  ist,  dass  beim  Nachweis  primärer  Carci- 
nonae  und  Sarkome  an  andern  Körpers  teilen  ein  W^irbeltumor 
wahrscheinlicher  ist  als  ein  intravortebraler. 

ScHi.EsrxGKR^^i  weist  auch  darauf  hin,  dass  Athoromschmerzen  in  den 
Beinen  bei  gleichzeitiger  Kyphose,  sowie  die  progressive  Versteifung  der 
Wirbelsäule  und  KCmmkl's  rareficirende  Ostitis  den  Gedanken  an  Wirhei- 
tumor aufkommen  lassen  könnten. 

Therapie*  Operativ  sind  namentlich  primäre  und  secundäre  Wirbel- 
earkome  wenigstens  mit  längerdauerndem  günstigen  Erfolge  behandelt 
worden  (s.  Ki  m\iel).  In  einem  Falle  des  Autors,  in  dem  die  Sarkommassen 
selbst  nur  zum  kleinen  Theile  entfernt  werden  konnten,  hat  die  Durch- 
scbneidung  einer  Anzahl  der  hinteren  Wurzeln  im  Gebiete  der  Gesehwulst 
dem  Kranken  sehr  gut  gethan.  Immer  wird  man  in  diesen  Fällen  den  all* 
gemeinen  Kräftezustand  des  Patienten,  etwaige  Metastasen  an  anderen 
Organen,  den  Zustand  der  Wirbelsäule  pro  und  contra  sehr  in  Betracht 
ziehen   müssen. 

Wirbelechinococcen  wären  wohl  chirurgiscb  angreifbar,  doch  sitzen 
in  diesen  Fällen  häufig  ausserdem  soviel  Blasen  in  nicht  angreifbaren  Par- 
tien vor  der  Wirbelsäule,  dass  die  Operation  nicht  viel  Zweck  hat;  auch 
können  sie  in  der  Wirbelsäule  allein  schon  sehr  multipel  sein. 

Für  die  Operation  multipler  Exostosen,  die  sonst  ja  günstig  liegt,  ist 
in  Betracht  zu  ziehen,  dass  diese  leicht  an  andern  Stellen  wieder  neu  auf- 
treten. Auch  hypertrophischer  Callus  dürfte  sich  wohl  nach  der  Entfernung 
leicht  wieder  bilden. 

Schlesinger'^)  will  in  Fällen  von  Lymphosarkomen  der  Wirbelsäule 
durch  energische  Arsenbehandlung  Heilung  gesehen  haben.  Gegen  die 
Schmerzen  hilft  oft  sehr  wesentlich  eine  andauernde  Bauchlage  (ScHLEStKOEK»), 

Tumoren  der  weichen  Rückenmarkshäute  und  des  Marks  selber. 

Intramedullare  Tumoren  sind  ungefähr  ebenso  häufig  wie  die  der 
Häute,  e:ctra-  und  intradurale  zusammengenommen  (Srui.ESiNGER  ^). 

Extradurale  Geschwülste  sind  häufig  matastatisch.  Nur  hier  sitzende 
Tuberkelmassen  oder  Gummata  ohne  Hetheiltgung  der  weichen  Häute 
resp.  des  Markes  sind  sehr  selten,  kommen  aber  vor.  Kxtradurale  Lipome 
haben  nicht  selten  eine  Sanduhrform.  Sie  sitzen  zur  Hälft o  extra  und  zur 
andern  intervertebral.  Ebenso  kommt  das  häufig  bei  estraduralen  Eehioo- 
coccen  vor.  Diese  sind  oft  multipel  und  zerstören  meist  sehr  erheblich  die 
Knochen.  Oysticercusblasen  sind  bisher  einmal  extradural  beobachtet. 

Intradural  kommen  primäre  und  metastatische  Geschwülste  vor.  Die 
ersteren  sind  aber  bei  weitem  häufiger.  Die  wichtigsten  primären  Ge- 
schwülste sind  die  verschiedenen  Fibrom-  und  Sarkomformen,  die  nicht 
selten  ihren  Ausgangspunkt  von  einer  spinalen  Wurzel  nehmen.  Zu  den 
Sarkomen  gehört  auch  das  Psammom,  Sarcome  angiolothic^ae  der  F^^vv- 
zosen,  das  eine  ziemiichB  Ausdehnung  bei  8©\vt  V&n^Äiakm^Tu  '*^«b<:iXx%'OK>a.\v^  ^^- 
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reichen  kann  und  schon  manchmal  mit  Gluck  operirt  worden  ist  Ein» 
klinisch,  wenn  auch  nicht  in  therapeutischer  Be^iehun^  sehr  wichtig  Fora 
des  Rflckenniarksarkoms  ist  die  multiple  Sarkomatose  der  weichen  HüüU', 
die  mei&t  auch  gleichzeitig:  das  Gehirn,  zum  wenigsten  die  hintere  ScliAdel- 
grtibe  betheiii^t  und  häufig,  aber  nicht  immer,  die  M&rksabBianz  frei  Itet 
und   die  Wurzeln   wenig  schädigt. 

Endütheliome    kommen    an    der  Innenfläche    der  Dura    als   maltipl« 
kleine  Geschwulste    vor,    aber    auch   als  isolirte  grössere  im  arachnoid 
Qewebe. 

Bisher  ein  einziges  Mal  ist  ein  Cholesteatom  der  Rucken niarklfktt 
beobachtet  Lipome  kommen  innerhalb  der  Rückenmarkshäute  specitll  iit 
der  Verbindung  mit  einer  Spina  bifida  vor  Sie  sitzen  deshalb  beflooden 
in  der  unteren  Dorsal-  und  oberen  Lumbaigegend.  H&ufig  handelt  es  sieh 
hier  um   Mischgeschwülste,  Myofibrolipome. 

Teratome  sind  im  unteren  Theil  des  Wirbelcanals  auch  ohne  Spin« 
bifida  gefunden. 

Multiple  Neurofibrome,  die  dann  fast  sämmtliche  Röckenmarkswurzelo 
betreffen,  sind  im  Zusammenhange  mit  allgemeiner  peripherer  Neurofibro* 
matose  und  mit  Neurofibromen  an  den  Hirnnerven  einigemale  beobachUi; 
in  vereinzelten  Fällen  wird  ein  Tumor  so  gross,  daas  er  das  Mark  eon* 
primirt. 

Tuberkel  und  Gu  nun  ata  der  weichen  Häute  sind  häufiger  wie  extji 
durale.  Selten  nehmen  aber  beide  eine  eigentliche  Tumorform  an  und  ^r^M9A 
betheiligen  sie  zugleich  das  Mark  selber 

Echinococcusblasen  sind  intradural  selten,  Cysticerken  häufiger,  m 
multipoL  Auch  der  Cysticercus  racemosus  kommt  intradural  vor. 

Von  secundEren  Geschwülsten  der  Rückenmarkshäute  kommen  in  Bt* 
tracht  Sarkome,  multiple  Melanosarkorae,  meist  ebenfalls  multiple  Card* 
nome,  die  hier  aber  sehr  selten  sind  und  dann  meist  zugleich  das  Üelilni 
betheiligen,  und  metastatische  ebenfalls  multiple  Gliome  der  Häute  tmd  du 
Markes,  die  vom  Gliom  der  Retina  ausgehen. 

Auch  die  eigentlichen  Geschwülste  des  Rückenmarkes  selbst  —  dii 
intramedullaren  —  sind  fast  immer  primäre.  Am  häufigsten  sind  Tuberkel* 
die  aber  keine  eigentlichen  Tumoren  sind,  dann  Gliome.  Die  Tuberktd  be- 
ginnen gern  in  der  grauen  Substanz,  in  einem  Hinter-  oder  Vorderbom, 
oder  auch  sofort  doppelseitig.  Die  Gummata  des  Rückenmarkes  gehen  mdit 
von  der  Pia  aus  und  stehen  mit  diesr*r  in  continuirlicher  V^erbindung.  Eifl- 
mal  ist  auch  in  der  Rückenmarkssubstanz  ein  Cholesteatom  beob«clit#t 
Sehr  selten  sind  Sarkome  Metastatisch  kommen  im  Rückenmark«^  wie  f^ 
sagt,  Carcinome  und  retinale  Gliome  vor 

Im  allgemeinen  dringen  Geschwülst©  der  Häute  nicht  ins  Mark  •!■, 
doch  kommt  das  bei  multiplen  Sarkomen,  bei  Carcinomen  und  Oummatoa, 
SQch  wohl   bei  Melanosarkomen   vor 

Vorkommen  und  Äetiologie.  Im  ganzen  sind  di©  QMohwQlgt««  de« 
Rflekenmarks  und  seiner  häutigen  Hüllen  seltene  Vorkommat&se-  Uim* 
tamoren  kommen  ungefähr  sechsmal  so  häufig  vor  als  BQckeii* 
markstumoren. 

Unter  einem  Obductionsmaterial  von  35.0aO  Fällen  kam  etwa  an! 
330  K&lle  ein  solcher  Tumor,  also  etwa  0,3%.  Dabei  sind  aber  die  Wlrli€l- 
tomoreo  mitgerechnet,  die  mehr  wie  daa  Doppelte  der  intravertebrmlim  0»- 
•ehwülate  auamachen  (Schlesinger  *'),  Unter  demselben  Material  fandwi  wUk 
GMehwflbte  Oberhaupt  In  etwa  \f^  der  Fälle  (G54ü|;  nur  in  2"  o  ^on  Almm 
waren  abtr  Wirbel,  Rückenmarkshäute  oder  Rückenmark  betroffen.  DaM 
l«i  aJk*rdings  zu  beachten,  dass  die  in  den  pathologisch-anatomischen  In* 
Mtituun    iT^/uodenen  Zahlen    der    VVlXcKcixnmTK^lumw^&Tv  w^it  ^vK«ß»S«y«a 


Rückeniiiarks*  und  Wirbelsäuleu geschwülste* 


607 


sind.  In  Wirklichkeit  sind  sie  wohl  häufiger,  wie  Schlesingkr**)  überzeug^end 
ausführt. 

Die  intravertebralen  Tumoren  kommen  in  jedem  Alter  vor.  Dai^egen 
[luden  sich,  wie  das  a  priori  plausibel  in  gewissen  Lebensaltern  gewisse 
Tumorarten  besonders  liäufig,  andere  kaum  oder  sehr  selten.  Ich  halte  mich 
in  dieser  Beziehung  ganz  an  die  Angaben  von  SrHLESixoBR*'') 

Bei  Kindern  unter  10  Jahren  kommt  als  intrameduUare  Geschwulst 
am  häufigsten  der  Solitartuberkel,  als  extramedulläre  bis  zu  5  Jahren  das 
Lipom  (Spina  bifida),  oder  metastatische  Gliosarkomatose,  später  diffuse, 
multiple,  metastatische  Sarkom©  vor.  Im  zweiten  Decenniura  überwiegen 
intrameduUare  Tuberkel  und  Gliome,  Sehr  selten  sind  hier  primäre  intra- 
medulläre  Sarkome.  Extramedullär  findet  sich  häufig,  besonders  bei  Frauen, 
multiple  Sarkomatose  und  bei  Männern  Enchinococcen.  Auch  die  multiplen 
Neurome  bevorzugen  dieses  Alter.  Dasselbe  trifft  auch  noch  für  das  Alter 
von  20 — 40  Jahren  zu.  Vom  40. — 60.  Jahre  überwiegt  intrameduUar  das 
Gumma  den  Tuberkel.  Extramedullär  finden  sich  in  diesem  Alter 
besonders  die  verhältnissmässig  gutartigen,  langsam  wachsen- 
den, isolirten  und  deshalb  gut  operablen  Geschwülste:  Sarkome. 
Psammome,  Pibrome,  Echinococcen,  Cysticerken,  Metastatische  und 
diffuse  Tumoren  treten  zurück.  Im  Alter  über  60  Jahre  Findet  man  beson- 
ders extramedulläre  Psammome,  Fibrome.  Erstere  besonders  bei  Frauen, 
letztere  bei  Männern.  Im  ganzen  sind  also  die  prognostisch  gün- 
stigeren Formen  um  so  eher  zu  erwarten,  |e  älter  das  betreffende 
Individuum  ist. 

Ein  sehr  auffallender  Unterschied  in  der  Häufigkeit  der  Tun^oren 
der  Häute  zwischen  beiden  Geschlechtern  tritt  nicht  hervor.  In  Bezug  au! 
geringe  solche  Differenzen  bei  den  einzelnen  Tumorforraen  ist  oben  schon 
einiges  angeführt.  In  Schle.sinoer's^J  Materiale  überwiegen  dagegen  bei  den 
intramedullaren  Tumoren  sehr  die  Männer  und  dadurch  natürlich  überhaupt 
bei  allen  intravertebralen  Geschwülsten  zusammengenommen.  Alle  diese 
Angaben  sind  auch  in  diagnostischer  Beziehung  von  Bedeutung. 

Nach  Schle.singkr's«)  Zusammenstellung  ist  von  allen  intravertebralen 
Tumoren  am  häufigsten  der  intramedulläre  Tuberkel;  dann  folgt 
das  Gliom  an  gleicher  Stelle.  In  dritter  Linie  stehen  die  Sarkome,  die 
aber  viel  häufiger  in  den  Häuten  vorkommen.  Alle  andern  Formen  sind 
sehr  selten. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Tumoren  finden  sich  in  den  einzelnen 
Abschnitten  der  Wirbeisäule  in  verschiedener  Häufigkeit.  Am  Halsmark 
finden  sich  intraniedullar  Tuberkel,  Gliome,  Gummen,  in  den  Häuten  Sar- 
kome. Fibrome,  Psammome,  Myxome,  Am  Dorsalmark  finden  sich  besonders 
Geschwülste  in  den  Häuten,  extra-  und  intradural,  so  Sarkome^  Myxome 
und  Echinococcen.  Hier  sind  intrameduUare  Tumoren  selten.  Häufig  finden 
sich  diese,  also  spec.  Tuberkel,  auch  Gummata,  wieder  im  Lendenmark, 
Extradural  kommen  in  dieser  Höhe  Sarkome,  Psammome,  Echinococcen, 
Lipome  vor.  ße sonders  häufig  kommen  überhaupt  und  gerade 
sonst  sehr  seltene  Tumoren  an  der  Cauda  equina  vor  (Cylindrome, 
Myolipome,  Lymphangiome,  Angiorae).  Nicht  selten  finden  sich  dabei 
noch  andersartige  Geschwülste  an  anderen  Orten  des  Rücken- 
marks (Schlesinger«). 

In  ätiologischer  Beziehung  wissen  wir  von  den  Rückenmarksge- 
sch Wülsten  ebensowenig  Sicheres,  wie  von  denen  anderer  Organe.  Emiger- 
massen klar  sind  die  ursächlichen  Verhältnisse  ja  für  die  infectioden  Gra- 
nulome —  Tuberkel  und  Gummata  — ,  dann  für  die  parasitären  und  schliesslich 
überhaupt  für  die  metastatischen  Geschwülste.  Aber  meist  bleibt  uns  au<iU 
whiBr  der  Otimd  verborgen,    warum    die   betrelleüd^iv   i^T\Taa.t^^  <a%^Q>Ev.^^'s\Ä 
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oder  die  Metastasen  das  Mark  oder  seine  Hüllen  angreifen.  Die  wichtigste 
Frage   in   dieser  Beziehung   bildet   wohl   heute   die   nach   den   uraftcblichen 
Verhältnissen  von  Traumen  zu  den  Rückenmarks tumoren.  Was  suo&chst 
die  im  weiteren  Sinne  primären  Geschwulstarten   anbetrifft,    so   kann  mu 
wohl    sicher   sagen,    dass  Tuberkel    und  Qummata   bei   sonst   tnberknlöseo, 
resp.  syphilitischen  Individuen   sich  gern  in  von  einem  Trauma   betroffetfen 
Gewebe  entwickeln,  also  im  Rückenmark,  resp.  in  den  Wirbeln  bei  Traumen 
des  Rückens.  Schlesinger  nimmt  dasselbe  sogar  für  die  Echinococcen  an.  Von 
den  sonstigen  primären  Rückenmarksgeschwülsten   hat  besonders  nahe  B^ 
Ziehungen  zum  Trauma  das  Gliom,  spec.  allerdings  das  mit  Höhlenbildang. 
Man  muss  zwar  mit  Bestimmtheit   annehmen,    dass   bei   diesem  Tumor  die 
Anlage  zur  Entwicklung  angeboren  ist,  oder  dass  vielleicht  sogar  kleine  is 
der  Nähe  des  Centralcanals  liegende ,  symptomenlose  Gliomherde   schon  voa 
frühester  Jugend  vorhanden  sind.    Aber  diese  Disposition  kann  latent  blei- 
ben oder  die  Herde  sich  nicht  weiter  entwickeln,    bis  ein  Trauma  mit  Blu- 
tungen  und  Zertrümmerungen    im  Marke   einen  Locus  minorus  resistentia^ 
schafft,  resp.  die  kleinen  Gliomherde  zum  Wachsthum  erregt.    Das  Trauma 
ist  zwar  dann  nicht  im  eigentlich    wissenschaftlichen,    wohl    aber   im  prak-- 
tischen  Sinne   —  z.  B.  vom  Standpunkt  der  Unfallgesetzgebung  —  die  Ur— 
Sache  der  Tumorbildung.  Zweifelhaft  ist   nur,   auch  nach  den  neuesten  An — 
gaben  von  Schlesinger,    ob  ohne  die  angeborene  Disposition  aus  traumati-^ 
scher  Hämatomyelie  mit  Höhlenbildung  fortschreitende  Syringomyelie  entstehenb- 
kann.  Dagegen  ist  vor  allem  sicher,    dass  schon  vorhandene   grössere  glio- 
matöse  Wucherungen,    die  aber  vielleicht  erst  sehr  geringe  Symptome  be- 
dingten, durch  ein  Trauma    zum    raschen  Auslösen   schwerwiegender    Sym- 
ptome   gebracht  werden  können.    Wenn    dann    erst   nach    dem  Trauma  die— 
Arbeitsfähigkeit  des  betreffenden  Individums  abnimmt,  muss  man  auch  hier* 
das  Trauma   nach   den    UnfaUgesetzen   für    die    Schädigung    verant  wort  lieh, 
machen. 

Von  den  übrigen  primären  Rückenmarkstumoren  kann  man  nur  sagen, 
dass  ihre  Symptome    besonders   oft   nach   Traumen  manifest  werden,    das» 
also  auch  hier  vielleicht  durch  das  Trauma   ein  beschleunigtes  Wachsthum 
bedingt  wird.  Für  die  malignen,   Matastasen  bildenden  Tumoren  scheint  es 
uns  aber  sicher  zu  sein,    dass   ein  Trauma,    wenn    ich  so  sagen  darf,    eine 
Metastase  an  den  vom  Trauma  geschädigten  Ort,   also  bei  Rückentraumen 
an  das  Rückenmark,  leiten  kann.  Praktisch  kommen,  was  das  Rückenmark 
anbetrifft,    hier  allerdings  vor  allem  die  malignen  Wirbeitumoren,    die  Car- 
cinome  und  vielleicht  noch  öfter   die  Sarkome  in  Betracht    Ich    selber  sah 
ein  metastatisches  Sarkom  in  den  unteren  Dorsalwirbeln  von  einem  primä 
ren  Prostatasarkom  aus  nach  Fall  vom  Wagen  eintreten. 

Von  Interesse  ist  auch,  dass  nicht  selten  die  Symptome  eines  Rflcken- 
markstumors  nach  Infectionskrankheiten  und  nach  schweren  Entbindungen 
mit  Blutungen  und  puerperalen  Infectionen  einsetzten.  Eine  familiale,  resp. 
erbliche  Disposition  scheint  manchmal  bei  diffuser  Sarkomatose  der  Häute 
zu  bestehen. 

Symptome.  Zu  den  oft  sehr  frühen  Zeichen  der  beginnenden  Com* 
pression  des  Rückenmarks  durch  den  Tumor  gehören  meist  rasche,  manch 
mal  etwas  langsamere  krampfhafte  Bewegungen  der  Beine,  die  vor  allem 
zu  einer  Beugung  im  Hüftgelenk  führen.  Sie  können  sich  während  der 
ganzen  Dauer  des  Leidens  zeigen,  auch  dann  noch,  wenn  schon  totale  mo- 
torische und  sensible  Paraplpgie  besteht.  In  einzelnen  Fällen  ist  die  krampf- 
hafte BeinbewoflTung  von  einem  lebhaften  neuralgischen  Schmerze  begleitet 
dann  ist  es  wohl  eine  Reflexbewegung  durch  Reizung  einer  sensiblen  Xer- 
venwurzel.  In  andern  Fällen  wird  nur  der  starke  Ruck  unangenehm  em- 
pfuadea.    Treten  die  Zuckungen  nocYv  b«\  \A\A\^t  m^V^tv^^^x  ^oxA  «Aiiaibler 
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Paraplegle  der  Beine  auf,  so  kann  es  sich  auch  ura  Hautrefleie  an  den 
gelähmten  Beinen  handeln»  die  unter  diesen  Umständen  oft  sehr  lebhaft 
sind  and  schon  durch  Berührungen  —  z.  B.  mit  der  Bettdecke  —  ausge- 
löst werden. 

Bei  ganz  central,  in  der  grauen  Substanz  sitzenden  Tumoren  —  es 
kommen  hier  namentlich  Tut>erkel  in  Betracht  —  können  die  Schmerzen 
im  Krankheitsbilde  sehr  zurücktreten.  Sitzt  der  Tumor  in  den  Vorder- 
hörnern, so  zeigt  sich  oft  eine  sehr  rasch  fortschreitende  spinale  Muskel- 
atrophie, da  diese  Geschwülste  sich  in  der  Längsrichtung  oft  schnell  auf 
grosse  Strecken  verbreiten.  Im  übrigen  kann  das  Krankheitsbild  einer  mehr 
subacuten  oder  auch  chronischen  Myelitis  oder  einer  Syringomyelie  ent- 
sprechen. Fast  immer  pflegen  hier  die  Symptome  von  Anfang  an 
doppelseitig  zu  sein.  Extradurale  Tumoren,  die  oft  eine  lange  Strecke 
das  Mark  wie  ein  Cylindermantel  umgeben,  können  sehr  ausgedehnte  Wurzel- 
symptome machen.  Unter  Umständen  können  sie  aber  auch  die  Wurzeln 
sehr  schonen. 

Bei  completer  Paraplegie  durch  Tamordruck  habe  ich  auch  bei  hoch- 
sitzender Compression  die  Patellarreflexe  meist  fehlen  sehen.  Doch  scheint 
das  nicht  immer  der  Fall  zu  sein.  In  den  motorisch  und  sensibel  gelähmten 
Partien  fehlt  auch  die  Schweisssecretion  (Bri:xs^  S<'hlesi\geh'^)- 

Verlauf.  Die  Periode  der  reinen  Warzelschmerzen  kann  sehr  lange, 
viele  Jahre  dauern.  Ks  können  dabei  lange,  schmerzfreie  Perioden  eintreten. 
Seltsamer  Weise  können  auch  bei  sehr  kleinen  intraduralen  Tumoren  die 
Schmerzen  über  grosse  Gebiete  ausstrahlen  und  manchmal  bei  den  einzel- 
nen Anfällen  ihren  Platz  wechseln  {Schlesinger  ^  F,  Schlltze»). 

Auch  ScHLEsiNKEK^')  hat  an  einem  grossen  Materiale  festgestellt,  dass 
die  längste  Dauer  die  intraduralen,  die  kürzeste  die  extraduralen  Tumoren 
haben;  dazwischen  steben  die  intramedollaren.  Er  rechnet  für  die  intra- 
duralen Geschwülsle  eine  Durchschnittsdauer  von  etwa  26  Monaten,  für  die 
extramedularen  eine  solche  von  nur  etwa  14,  für  die  intrameduUaren  von 
17  Monaten:  eine  länger  als  drei  Jahre  dauernde  Geschwulst  wird 
also  wohl  sicher  intraduralen  Sitz  haben.  Die  längste  Dauer  von  den 
intraduralen  Tumoren  haben  die  isolirten  Sarkome,  Fibrome  und  die  Psam- 
mome; hier  sind  Verlaufszeiten  von  24,8  und  14  Jahren  beobachtet  und 
Durchsehnittsdauern  von  etwa  3  Jahren;  kürzer  ist  die  Verlaufszeit  bei 
multiplen  Sarkomen,  Neurofibromen  und  parasitären  Cysten. 

Von  den  extraduralen  Tumoren  dauert  am  längsten  das  Lipom.  Von 
den  intrameduUaren  Geschwülsten  verlaufen  bei  weitem  am  schnellsten 
Tuberkel  und  Guramata  (1>  und  1^'^  Monate);  Sarkome  und  Gllomd 
dauern  dicht  an  zwei  Jahre  oder  darüber. 

Diagnose.  Ich  habe  früher  ausgelöhrt,  dass  die  Diagnose  eines  Tumors 
der  Häute  und  speciell  seines  Höhensitzes  mit  einiger  Sicherheit  erst  mög- 
lich ist,  wenn  zu  umschriebenen  Wurzelsymptomen  deutliche  Rückenmarks- 
Symptome  kommen,  so  deutliche,  dass  sie  auch  segmentär  zu  verwerthen 
sind.  Neuere  besonders  günstige  Operationserfolge  {Allkx-Starr, 
F.  ScHX^LTZE«),  Oppenheim i|),  B.  Mkver,  Krause^^)  u.  a,)  lehren  aber,  dass 
sowohl  die  Ällgem ei ndiagn ose  wie  die  des  Niveaus  schon  sicher  sein 
kann,  wenn  zu  objectiv  nachweisbaren  Wurzelsymptomen  die  allerersten 
Rückenmarkssymptome  kommen,  ja  selbst  ehe  die  ersten  Rückennuirks- 
symptome  auftreten. 

Es  kann  vorkommen,  dass  die  Symptome  der  Leitungsunterbrechung 
mit  ihrer  oberen  Grenze  auf  ein  Rückenraarkssegment  hinweisen,  das  ober- 
halb des  oberen  Randes  des  Tumors  lieg:t,  nämlich  dann,  wenn  der  Tumor 
noch  oberhalb  seines  oberen  Endes  zur  ödematösen  Etweldwiw^  d'^'a»  ^'öxNfÄti 
führt    In  diesem  Falle  könnte    man  bei  Rücks\e\ittva\\m^  ^n3\  ^weä.^vs^^'^^'^^ 
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Gesetz  ausnahmsweise  zu  hoch  operiren;  man  muss  also  immerhin  die  Tre- 
panationsöffnung nicht  ZQ  klein  machen. 

Liegt  Aber  einer  total  anästhetischen  Zone  eine  Schmerzzone,  die  in 
Ausdehnung  nur  einem  Segmente  entspricht,  dann  kann  man,  da  z.  B.  bei 
totaler  Anästhesie  im  5.  Dorsalsegment  nach  Sherrington  auch  das  4.  total 
zerstört  sein  muss,  die  Schmerzen  im  4.  Segment  nur  auf  ein  Ergriffensein 
der  3.  Wurzel  beziehen.  Sitzen  die  Schmerzen  aber  ausserdem  in  diesem 
Falle  auch  noch  im  3.  oder  gar  2.  Segmentgebiete,  so  braucht  man  bei  so 
ausgedehnter  Schmerzzone  nicht  etwa  ein  Heraufreichen  der  Geschwulst  in 
die  1.  Dorsalwurzel  anzunehmen,  sondern  die  Schmerzen  können  alle  von 
der  3.  Wurzel  herrfihren,  die  la  in  das  Gebiet  der  4.  nach  unten  und  in 
das  der  2.  nach  oben  sich  ausbreitet.  In  diesem  Falle  muss  man  also  die 
segmentär  höchsten  Symptome  sogar  auf  eine  Wurzel  unterhalb  der  dis 
betreffende  schmerzende  Gebiet  versorgenden  Hauptwurzel  verlegen,  und  in 
diesen  Fällen  können  die  Schmerzen  auch  direct  an  dieienige  Höhe  der 
Wirbelsäule  heranreichen,  in  der  der  Tumor  sitzt.  Erwähnt  ist  schon,  dass 
manchmal  (Schlesinger  ®)  die  Schmerzen  —  vielleicht  durch  Vermittlung  des 
Markes  —  in  vom  Sitze  des  Tumors  sehr  entfernte  Gebiete  ausstrahlen; 
dann  sind  sie  für  die  Höhendiagnose  natfirlich  überhaupt  nicht  zu  ge- 
brauchen. 

Besteht  oberhalb  einer  Anästhesie  noch  eine  Hypästhesiezone,  so  kann 
der  Rand  des  Tumors  eventuell  nur  bis  an  die  Hauptwurzel  des  hypästheti- 
sehen  Gebietes  reichen  (Oppenheim®).  Es  kann  aber  sein,  dass  er  auch  noch 
etwas  höher  reicht;  wenn  nämlich,  wofür  manches  spricht,  an  der  Innervi- 
tion  eines  bestimmten  Hautgebietes  nicht  nur  3,  sondern  sogar  5  Wurzeln 
theilnehmen.  In  dem  hypästhetischen  Gebiete  können  auch  Schmerzen  vor- 
kommen. 

Schlüsse  auf  die  Art  des  Tumors  kann  man  erstens  machen,  wenn 
man  seinen  Sitz  —  intramednilär,  extra-  oder  intradural  —  erkennen  kann. 
In  dieser  Beziehung  muss  ich  auf  den  anatomischen  Theil  verweisen.  Ebenso 
verweise  ich  auf  die  Abschnitte  »Vorkommen  und  Aetiologie«,  sowie  »Ver- 
lauf« in  Bezug  auf  die  Schlüsse,  die  vom  Alter  und  Geschlecht  des  Pa- 
tienten und  aus  dem  Höhensitze  und  der  Dauer  des  Verlaufs  auf  die  Art 
des  Tumors  zu  machen  sind. 

Prognose.  Die  früher  ganz  ungünstige  Prognose  der  Rückenmarkü- 
tumoren  ist,  wie  gesagt,  natürlich  erheblich  gebesserU  seitdem  man  gelernt 
hat,  dieselben  genau,  auch  auf  ihren  Höhensitz,  zu  diagnosticiren  und  mit 
günstigem  Erfolge,  auch  für  die  von  ihnen  gesetzten  Functionsstörnngen, 
zu  operiren.  Beide  Möglichkeiten  treffen  aber  eigentlich  nur  für  die  isolirteo 
und  langsam  wachsenden  intraduralen  Geschwülste  zu;  von  diesen  ist  neuer- 
dings eine  grosse  Anzahl  mit  sehr  gutem  Erfolge  operirt  —  Eskridgb-), 
ScHiLTZE«),  Allen  Starr,  Boettiger^"),  Krause^i),  Oppenheim**).  Die  intrame- 
dullären fallen  natürlich  für  die  Operationserfolge  ganz  aus;  von  den  extra- 
dnralen  viele,  weil  sie  entweder  bösartige  Metastasen  sind  oder  aber  sich 
in  zu  grosser  Länge  über  das  Rückenmark  ausdehnen. 

Therapie.  Für  die  chirurgische  Therapie  kommen  also  vor  allem  die 
intraduralen,  extramedullären  Tumoren  in  Betracht.  Ihre  sichere  Unterschei- 
dung von  den  intramedullaren  Tumoren  ist  doch  wohl  öfter  zu  machen,  als 
ich  früher  gedacht.  Ich  muss  in  dieser  Beziehung  auf  oben  Gesagtes  ver- 
weisen, will  nur  noch  einmal  hervorheben,  dass,  wenn,  wie  das  gerade  in 
den  neueren  Beobachtungen  in  Uebereinstimmung  mit  den  Angaben  des 
Autors  besonders  oft  sich  gefunden  hat,  auf  lange  Zeit  bestehende  ein- 
seitige umschriebene  Wurzelsymptome  Marksymptome  mit  den  Erscheinun- 
gen der  Halbseitenläsion  auf  derselben  Seite  folgen,  man  ziemlich  sicher 
sein  kann,    dass  es  sich    um  einen  exlTauv^^uW^t^xi  ^xi^  m^ViX  vc^x^AuxileB 
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Tumor  handelt ^  und  dass,  da  zu  dieser  Zeit  dann  auch  die  Allo^emeindia- 
gnose  des  Tumors,  wie  man  nach  den  heutigen  Erfahrungen  wohl  sa^en 
kann,  ziemlich  sicher  ist,  selbst  wenn  sich  bei  dem  betreffenden  Individuum 
sonst  keine  Geschwulst  findet,  man  in  diesen  Fällen  mit  den  besten  Aus* 
sichten  auf  vollen  Erfolg  an  die  Operation  herangehen  kann.  Selbstverständ- 
lich wird  der  Befund  eines  sonstigen  Tumors  auch  heute  noch  die  Allge- 
Dieindiagnose  besonders  sicher  machen,  immer  aber  auch  die  Prognose 
schlechter. 

Die  wichtigste  therapeutische  Frage  ist  die,  zu  wel  chem  Ze  it- 
p unkte  man  einen  Tumor  der  Haute  operiren  soll  Hier  kommen  vor 
allen  Dingen  zwei  Umstände  in  Betracht,  Erstens  muss  der  Tumor  auch  in 
Bezug  auf  seinen  Hohensitz  so  sicher  als  niöglich  diagnosticirt  sein;  zweitens 
muss  man  die  möglichste  Sicherheit  haben,  dass  das  Mark  durch  den  Tumor 
noch  keinen  irreparablen  Schaden  erlitten  hat,  da  dann  natürlich  Besse- 
rungen der  geschädigten  Functionen  auch  nach  glücklicher  Entfernung  des 
Tumors  nicht  mehr  zu  erwarten  sind.  Beide  Forderungen  stehen  in  einem 
gewissen  Gegensatz  zu  einander;  denn  die  Diagnose  ist  in  Jeder  Richtung 
meist  um  so  sicherer»  Je  länger  die  Beobachtung  dauert  und  je  ausge- 
dehnter auch  die  Marksymptome  sind,  dann  ist  aber  auch  die  Gefahr  um 
so  grösser^  dass  diese  Marksymptome  auf  unheilbaren  Läsionen,  z.  B.  totalen 
Erweichungen,  beruhen. 

Trotzdem  habe  ich  früher  —  vielleicht  etwas  zu  sehr  vom  neuro- 
logischen Standpunkte  aus  —  die  Ansicht  vertreten»  man  solle  erst  bei» 
soweit  möglich,  sicherer  Segmentdiagnose  an  eine  Operation  herangehen, 
und  eine  solche  Hesse  sich  meist  erst  stellen,  wenn  auch  die  Compression 
des  Rückenmarkes  schon  eine  ziemlich  vollständige  sei.  In  thatsächlicher 
Beziehung  muss  ich  auch  heute  noch  an  dieser  Ansicht  festhalten;  aber 
apeciell  nach  den  neueren  Resultaten  von  Schultze-),  Allen  Starr,  EskridüE 
n.  a«  glaube  ich  doch^  dass  man  in  seinen  Forderungen  an  die  Sicherheit 
der  Segmentaldiagnose  nicht  zu  streng  sein  darf;  auf  alle  sicheren 
Zeichen  warten,  heisst  auch  hier,  den  Erfolg  einer  Operation 
aufs  Spiel  setzen,  die  bei  einiger  Kühnheit  und  etwas  weniger 
Angekränkeltsein  von  der  Blässe  des  Gedankens  eine  ganz  glück- 
liche hätte  sein  können.  Die  Frage  spitzt  sich  im  speciellen  Falle  darauf 
zu,  ob  die  primären  Wurzelaymptome  so  bestimmt  localisirte  waren,  dass 
aus  ihnen  eine  einigermassen  ausreichende  Segmentdiagnose  zu  stellen  war^ 
und  in  dieser  Beziehung  muss  ich  im  allgemeinen  auf  das  früher  Gesagte  ver- 
weisen. Ganz  sicher  in  dieser  Beziehung  zu  verwerthende  Wurzelsymptome 
sind  nur  die  atrophischen  Muskellähmungen;  viel  weniger  zu  gebrauchen 
sind  die  leider  Gottes  meist  im  Vordergrund  der  Symptome  stehenden 
Schmerzen;  erstens,  weil  es  rein  subiective  Symptome  sind,  und  zweitens, 
weil  gerade  unsere  neuesten  Beobachtungen  von  Tumoren  der  Häute  ge- 
zeigt haben,  dass  sie  sich  oft  in  weit  von  den  erkrankten  entfernte  Wurzel- 
gebiete ausbreiten  können.  Da  wir  nun  deutliche,  auf  Wurzelläsion  beruhende 
atrophische  Muskellähmungen  fast  nur  im  Gebiete  des  Plexus  bra^^hialis 
und  lumbosacralis  nachweisen  können,  so  kann  man  auch  hier  in  auch  sonst 
günstigen  Fällen  der  Diagnose  des  erkrankten  Segmentes  schon  bei  Beginn 
der  Rückenmarkscompression  sicher  sein.  Im  Dorsalraark  beschränken  sich 
die  Wurzelsymptome  auf  die  segraentär  unsicheren  Schmerzen;  hier  müssen 
wir^  wenn  wir  einigermassen  sicher  gehen  wollen,  so  lange  warten»  bis  die 
Symptome  der  Leitungsunterbrechung  an  das  erkrankte  Segment  hinreichen. 
Das  thun  sie  aber  erst  bei  recht  vollständiger  Compression;  bei  partieller 
im  oberen  Dorsalmarke  können  z.  B,  Sensibilitätsstorungen  an  den  Beinen 
ganz  fehlen  oder  nur  den  Fuss  und  Unterschenkel  bött^tl^ü,  ^»^  ^■eÄ'?»  Yc^ax^ 
bei  Schlüssen   aus    ihnen    die  Segmentläslon  v\e\   zm  tXeil  \ö^^\mT^^  ^^x^^. 
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Trotzdem,  ich  wiederhole  es,  wird  man,  will  man  seinen  Kranken  wirklich 
helfen,  ^ut  thun,  auch  hier  schon  zu  operiren,  wenn  die  AUgemeindiag^nose 
der  Geschwulst  eine  sichere  ist  und  man  aus  andauernden  und  constant 
localisirten  Schmerzen  wenigstens  einigermassen  bestimmte  Anhaltsponkte 
für  den  Höhensitz  der  Läsion  hat. 

Sicher  ist  natürlich  immer  eine  Segmentdiagnose  —  und  man  braucht 
sich  mit  ihr  nicht  viel  Mühe  zu  geben  —  wenn  deutliche  Symptome  von 
Seiten  der  Wirbelsäule  vorhanden  sind  —  also  Verschiebungen  der  Wirbel 
aneinander,  Difformitäten  bei  Wirbeltumoren,  —  Empfindlichkeit  bei  Drack 
und  Beklopfen,  aber  auch  beim  Husten  und  Niesen  bei  Tumoren  der  Häute. 
Treten  bei  intravertebralen  —  sei  es  meningealen,  sei  es  intramedu Hären  — 
Tumoren  Difformitäten  der  Wirbelsäule  auf,  so  kann  man  im  allgemeinen 
annehmen,  class  der  Tumor  zur  Arrodirung  der  Wirbelsäule  geführt  hat. 
also  auch  der  Difformität  direct  anliegt;  ganz  sicher  ist  das  aber  nicht,  da. 
wie  schon  erwähnt,  Schlesinger^)  hervorhebt,  auch  durch  eine  entferntere 
Läsion  trophischer  Nerven  für  die  W^rbelsäuleknochen  solche  Veränderungen 
hervorgerufen  werden  können,  wie  wir  das  |a  auch  bei  der  Tabes  und  der 
Syringomyelie  kennen. 

Bei  der  grossen  Zahl  der  in  den  letzten  Jahren  operirten  Rücken- 
markstumoren ist  es  heute  nicht  mehr  möglich,  sie  alle  hier  in  extenso 
aufzuführen;  ich  verweise  die  interessirten  Leser  auf  die  Jahresberichte  fflr 
Psychiatrie  und  Neurologie,  wo  ich  sie  alle  eingehend  besprochen  habe. 

Literatur  (Beit  1896):  ^)  L.  Bbuno,  Ein  Fall  von  metast.  Carcinom  an  der  Innen* 
fläche  der  Dura  mater  cervicalis  ond  an  den  unteren  Wnrzeln  de«  Flexas  brachialis  dtt 
linken  S4*ite ,  m^bst  Bemerkungen  über  die  Symptomatologie  des  Wirbelkrebses.  Arch.  I. 
Psych.  1898,  XXXI.  —  *)  EbKsiDOE,  Rep.  of  a  case  of  extradnral  spinal  tamonr  etc.  Medical 
News.  1897,  II.  —  ^)  Quemsel,  Ein  Fall  von  Sarkom  der  Dara  mater  spinalis.  Neorol 
Centralbl.  1898,  Nr.  11.  —  *)  L.  Beüns,  Geschwülste  des  Nervensystems.  Berlin  1897.  - 
^.1  Roux  et  Paviot  ,  Un  cas  de  tnmenr  de  la  mobile  etc.  Arch.  de  Nearol.  1898,  Nr.  31 .  — 
')  H.  ScHLEsiNGBB ,  Beitiägc  zur  Klinik  der  Kückenmarks-  nnd  Wirbeltomoren.  Jena  1898.  — 
')  M.  WiLMs,  Echinococcus  multilocularis  der  Wirbelsäule  etc.  BiMtr  zur  klin.  Chir.  1898, 
XXXI.  —  ")  Oamte,  Zwei  Fälle  von  Rückenmarkstumor.  luaug.-Dissert.  Kiel  1899.  - 
^)  F.  ScuuLTZE,  Ueber  Diagnose  und  erfolgreiche  chirurgische  Behau  ilung  von  GescbwülsteB 
der  RUckenmarksliäute  Dentpcho  Zeifschr.  f.  Nerv<*nhk.  1899,  XVI,  Heft  l  and  2.  - 
*®)  BoETTioEB,  Ein  Fall  von  exstirpirtem  Kü  «kenmarkttumor.  Neurol.  Centralbl.  19(X),  Nr.  14.  - 
^'t  F.  Keause,  Zur  Segmentdiagnose  der  RUckenmarksgeschwulst,  nebst  einem  neuen  darck 
Operation  geheilten  Falle.  Berliner  klin.  Wochensuhr.  1901,  Nr.  20-22  —  *')  Noxhi.  Ueber 
einen  Fall  von  intramedullärem  ascendirenden  Sarkom  etc.  Arch.  f.  Psych.  1900,  XXXIII  - 
*')  Sachs,  Two  c%ses  of  tumonr  pressing  upon  the  cauda  equina ;  removal ,  recovery.  Tbf 
med.  Record.  1900.  —  '^)  H.  Oppenheim,  Ueber  einen  Fall  von  Rücken markstumor.  Berliner 
klin.  Wochensehr.  1902,  Nr.  2.  ~  Genauere  Literaturangaben  in  Nr.  4  d.  Liste  nnd  in  des 
.lahrertberiehten  für  Psych,  und  Neurol.  von  1897  — l^KJO.  L.  Braas. 
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SSaccliariti   und   anclere   kiinstUelie  SüssstofTe.    Das 

am  1,  April  190^  in  Kraft  tretende  Süssstoffgesetz  vom  1.  Juli  1902  unter- 
scheidet sieh  wesentlich  von  dem  bis  zu  jenem  Zeitpunkt  noch  geltenden 
Gesetz,    betr.  den   Verkehr  mit  künstlichen  Süssstoffen,    vom  6.  Juli   1898. 

Vom  L  April  1903  an  ist  es  nuF  den  vom  Bundesrath  ermächtigten 
Gewerbetreibenden  erlaubt,  Sussstoffe  herzustellen  oder  aus  dem  Ausland 
einzuführen.  Die  Abgabe  von  im  Inland  hergestelltem  oder  in  dasselbe 
eingeführtem  Süssstof!  ist  nur  an  Apotheken  oder  an  Personen  gestattet, 
die  hierzu  ErJaubniss  erhalten  (zu  wissenschaftlichen  und  Krankenbehand- 
lungszwecken). Der  Kleinverkauf  ist  in  die  Apotheken  verlegt.  Diese 
dürfen  Süssatoff  nur  an  Personen  abgeben,  welche  eine  amtliche  Erlaubniss 
besitzen ,  im  übrigen  unter  Bedingungen,  die  noch  vom  Bundesrath  festzu- 
stellen sind. 

Die  hier  interessirenden  Bestimmungen,  von  denen  die  Begriffsbestim- 
mung (g  1)  der  Sussstoffe  sich  mit  derjenigen  des  Gesetzes  von  1898  deckt, 
folgen   im  Wortlaut: 

§  1.  Sliös  Stoff  im  Siune  diese»  Gesetzea  aind  alle  auf  kll  rifttlie  heni 
Wege  gewonnen«!]  Stoffti,  welche  als  Süftsmittel  «lieoeD  könneii  und  eine 
höhere  SUsakralt  al»  raFfinlrter  Rohr-  oder  Rübenzucker,  aber  nicht  ent- 
sprechenden Nährwerth  besitzen. 

§  2  Soweit  nicht  in  den  §§  3—5  Ausnahmen  augcIaßBen  sind,  ist  es  verboten: 
u)  Süasstoff  herzustellen  oder  Nahrongs-  oder  Gennssmitteln  bei  deren  gewerblicher  Her- 
stellnng  znznsetzen;  t)  Süssatciff  oder  sUsastofrhaltige  Nabrunga-  oder  Genas smittel  ans  dem 
Auslände  einznlUhren  ;  c)  SUssstoff  oder  sUsBstDfrbaltige  Nahrunga-  oder  Genoasmittel  feilzn- 
h alten  oder  zu  verkanlen, 

§  3.  Nach  näherer  Bestiminnng  des  Bnndeäraths  ist  für  die  HersteUung  oder  die  £in« 
fuhr  von  Süaastoff  die  EfoiÜchtigwng  einem  oder  melireren  Gewerbetreibenden  zu  gel)en.  Die 
Ermäehtigung  ist  unter  Vorbehalt  des  iederzeitigen  Widerrufs  zu  ertheilen  und  der  GcHcbäfts- 
betrieb  des  Berechtigten  unter  dauernde  amtliche  Ueberwaehung  zu  stellen.  Auch  hat  der 
Bnndearath  in  dk'sem  Falle  zu  bestimmen  ^  dass  bei  dem  Verkaufe  des  Sütiaatofles  ein  ge- 
\'*isser  Preis  nicht  überschritten  werden^  sowie  ob  und  unter  welchen  Bedingungen  eine 
Ausfuhr  von  Süssstolf  in  das  Ausland  erfolgen  darf. 

§  4«  Die  Abgabe  des  gemüSH  §  3  bergeatellten  oder  eingeführten  Stissatoffa  im  Inland 
tat  nor  an  Apotheken  und  au  solche  Personen  gestattet,  welche  die  amtliche  Erlaubnisa  ziüd 
Bezüge  von  8üsästoff  besitzen. 

Dieae  Erlaubniss  iat  nur  zu  ertheilen:  «)  an  Personen^  welehe  den  SUssstoff  zu  wi.sseu- 
schaltlichen  Zwecken  verwenden  wollen;  b)  an  Gewerbetreibende  zum  Zwecke  der  Her- 
stellung von  bestimmten  Waaren,  für  welche  die  Zusetzung  von  Sllsastoff  aus  einem  die 
Verwendung  von  Zucker  ausschlieRseuden  Grande  erforderlich  Ist^  c)  an  Leiter  von  Kranken-, 
Cur-,  Pflege-  und  äbnliehen  ÄuHtulten  zur  Verwendung  für  die  in  der  Anstalt  befindlichen 
Personen;  d)  an  die  Inhaber  von  Gast-  und  Speiaewirthschaften  in  Curorten,  deren  Besuchern 
der  Genuas  mit  Zucker  versüsater  Lebensmiitel  arztlicheraeits  uutetfta^  'V\  v^ftT^JOTt  ^V«.^^ 
zur  YtrwendnDg  für  die  im  Orte  befindlichen  Personen. 
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Die  Erlanbniss  ist  ferner  nur  unter  Vorbehalt  Jederzeitigen  Widerrufs  und  nur  dum 
zu  ertheilen,  wenn  die  Verwendung  des  Sttssstoffs  zu  den  angegebenen  Zwecken  ansreiebend 
überwacht  werden  kann. 

§  5.  Die  Apotheken  dürfen  Süssstoff  ausser  an  Personen,  welche  eine  amtliche  Er- 
laubniss  (§  4)  besitzen,  nur  unter  den  vom  Bundesrath  festzustellenden  Bedingungen  abgeben. 

Die  im  §  4,  Abs.  2  zn  b  benannten  Bezugsberechtigten  dürfen  den  Sttssstotf  nur  nr 
Herstellung  der  in  der  amtlichen  Erlaubniss  bezeichneten  Waaren  verwenden  and  letztere 
nur  an  solche  Abnehmer  abgeben,  welche  derart  zubereitete  Waaren  ausdrücklich  verlaafei. 
Der  Bundesrath  kann  bestimmen,  dass  diese  Waaren  unter  bestimmten  Bezeichnungen  oad 
in  bestimmten  Verpackungen  feilgehalten  und  abgegeben  werden  müssen. 

Die  zu  c  und  d  genannten  Bezugsberechtigten  dürfen  Süssstoff  oder  unter  VerwendoBf 
von  Süssstoff  hergestellte  Nahrungs-  oder  Genussmittel  nur  innerhalb  der  Anstalt  (zn  c)  oder 
des  Ortes  (zu  d)  abgeben. 

§  6.  Die  vom  Bundesrathe  zur  Ausführung  der  Vorschriften  in  den  §§  3,  4  und  5  n 
erlassenden  Bestimmungen  sind  dem  Reichstage  bis  zum  1.  April  1903  vorzulegen.  Sie  sind 
ausser  Kraft  zu  setzen,  soweit  der  Reichstag  dies  verlangt.  E.  Bo$t. 

Sflckchenmethode,  s.  Mercuriol,  pag.  488. 
Sallcylesslsrsflure,  s.  Aspirin,  pag.  73.| 
Sallcylsflurechlorphenylester,  s.  Chlorsalol,  pag.  121. 
Sallpyrin,  bei  Gebärmutterblatungen,  pag.  496. 
SalzsAttrebestlinitiiins;,  s.  Magen,  pag.  468. 

Samenblasen.  Die  Untersachang  der  Samenblasen  ist  wegen  ihrer 
versteckten  Lage  ausserordentlich  schwierig.  Geht  man  mit  dem  Finger  in 
das  Rectum  ein,  so  fühlt  man  unter  günstigen  Umständen,  wenn  der  Kranke 
nicht  zu  fett  ist  und  man  einen  recht  langen  Finger  besitzt,  oberhalb  der 
Prostata  zu  beiden  Seiten  derselben  rechts  und  links  zwei  darm&hnlicbe. 
teigige,  weiche  Gebilde  von  der  Grösse  eines  Fingergliedes.  Sie  divergiren 
nach  aufwärts  und  zeichnen  sich  im  Gegensatz  zu  der  Prostata,  die  eine 
glatte  Oberfläche  hat,  durch  ihre  Unebenheit  aus.  In  zahlreichen  Fällen  aber 
sind  sie  unter  gewöhnlichen  Umständen  überhaupt  nicht  zu  fühlen;  man 
müsste  eine  Narkose  vornehmen,  um  weiter  aufwärts  in  das  Rectum  ein- 
dringen zu  können. 

Sie  dienen  einmal  als  Aufbewahrungsort,  als  Behälter  des  von  den 
Hoden  gelieferten  Secretes.  Diesem  mischt  sich  das  von  ihnen  seibat  ge* 
lieferte  Product  hinzu,  welchc's  den  aus  Globulinsubstanz  bestehenden,  gela- 
tinösen, gequollenen  Sagokörnchen  ähnelnden  Bestandtheil  des  Spermas  bil- 
det. Das  Gemisch  beider  ist  das,  was  wir  gemeinhin  als  Samen  ansprechen. 
Nach  den  Untersuchungen  Rkhfisi^h's  ist  es  wahrscheinlich,  dass  dem  Ab- 
sonderun^sproduct  der  Samenblasen  die  Kraft  beiwohnt,  die  Befruchtungs- 
fähigkeit der  Spermalozoen  zu  erhalten,  bezw.  zu  erhöhen. 

Um  den  Inhalt  der  Samenblasen  zutage  zu  fördern,  muss  man  die- 
selben nach  vorheriger  Reinigung  der  Harnröhre  exprimiren.  Das  gelingt 
eher,  als  die  Samenblasen  genau  abzutasten;  denn  wenn  man  nur  oberhalb 
der  Prostata  auf  den  unteren  Theil  der  Samenbiasen  drückt,  so  pflegt  sich 
ihr  lohalt  zu  entleeren.  Derselbe  erscheint  entweder  am  Orif.  extemum,  oder 
er  fliesst  in  die  Blase  zurück.  Im  letzteren  Falle  lässt  man  den  Kranken 
harnen  und  findet  das  Product  dann  im  Urin,  oder,  wenn  das  nicht  gebt 
so  füllt  man  die  Blase  mit  sterilem  Wasser  und  entleert  dieses.  Der  Samen 
erscheint  dann  mit  dem  Wasser  gemischt  in  Form  von  wurstförmigen,  durch- 
scheinenden Klümpchen.  Mikroskopisch  gewahrt  man  in  einer  glashellen 
faserigen  Grundmasse  zahlreiche  bewegungslose  Spermatozoon. 

Gelingt  die  Kxpression  auf  diese  Weise  nicht,  so  bleibt  nur  übrig,  den 

Kranken  %u  narkotisiren  und  dann  mit  der  Hand  in  das  Rectum  einzugehen, 

oder,  was   schonender   ist.    man  benutzt  d^it^  \w«tt\xm«tL\>  n^tl  ^^\.^^va^  «ine 


Sa  tuen  blasen. 
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tnetalleiie,  an  einem  langren  Stiel  rechtwinkelig^  aufsitzende  Birne,  mit  der 
man  den  Druck  auf  die  Samenblasen  ohne  Schwierigkeiten  so  ausüben 
kann,  dasE  der  Inhalt  derselben  entleert  wird. 

Infolge  der  schweren  Zugangflichkeit  der  Samenblasen  für  die  Unter- 
suchung: werden  die  Affectionen  derselben  selten  diagnosticirt.  Es  sind  be- 
obachtet worden  die  acute  und  chronische  Entzöndting  der  Samenblasen, 
die  Spermatocyatitis  acuta  und  chronica,  die  Tuberkulose,  Ab- 
sc  esse  und  Hydrocele,  Concremente,  endlich  Sarkom  und  Carcinom 
der  Samenblaaen. 

Die  Spermatocystitis  ist  ausschliesslich  eine  Complication  der  Ga- 
norrhoe.  Der  anatomische  ZuRamnienhang  der  Samenhläschen  und  ihrer 
Ausfuhrungsgänge    mit   der  Harnröhre    erklärt  diese  Tbatsache  zur  Genüge. 

Die  Symptome  der  acuten  Form  ähneln  so  sehr  denen  der 
Prostatitis,  daas  sie  häufig  nicht  von  einander  zu  unterscheiden 
sind.  Dag  ist  um  so  natürlicher^  als  beide  Affectionen  meistens  mit  ein- 
ander gemeinsam  vorkommen.  Die  Kranken  klagen  über  dumpfe  ste- 
chende Empfindungen  im  Mastdarm,  die  sich  bis  zo  regelrechten 
Schmerzen  steigern.  Dieselben  strahlen  gegen  Damm  und  Hoden  aus, 
steigern  sich  bei  der  Miction  und  bei  der  Stuhlentleerung,  be- 
sonders wenn  die  entleerten  Fäces  hart  sind*  Ebenso  macht  die  Ausführung 
der  Cohabitation  Beschwerden,  während  andererseits  die  Neigung  zu  der- 
selben durch  häufig  auftretende  Erectionen  gesteigert  ist  (Priapismas). 
Bei  der  Ejaculation  verstärkt  sich  das  unbehagliche  Gefühl  zu  einem  ste- 
chenden Schmerz,  der  entleerte  Samen  enthält  Eiter,  zuweilen  auch 
Blul  Ist  der  Fall  ein  so  ausgeprägter,  wie  eben  beschrieben  wurde,  so  ist 
die  Diagnose  nicht  schwer,  ist  aber  das  Bild  verwischt,  so  ist  man  auf  die 
Palpation  vom  Rectum  angewiesen.  Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  eine  ent- 
zündliche Affection  der  Samenblasen  vorliegt,  wird  erhöht,  wenn  man  gleich- 
zeitig eine  Epididymitis  oder  Deferenitis  constatirt. 

Der  Verlauf  der  acuten  Spermatocystitis  gestaltet  sich  verschieden. 
Häufig  kommt  es  zur  vollständigen  Restitutio  ad  integrum,  seltener 
zur  Abscedirung,  wobei  der  Eiter  entweder  in  die  Nachbarorgane  durch- 
brechen kann  oder,  was  wesentlich  günstiger  ist,  durch  die  Harnröhre  ent- 
leert wird.  Glücklicherweise  ist  meist  das  letztere  der  Fall,  Dass  eine  Per- 
forationaperitonitis  durch  Durchbruch  des  Abscesaes  entsteht,  ist  höchst 
selten  beobachtet  worden.  Am  häufigsten  endlich  geht  die  acute  Spermato- 
cystitis in  die  chronische  Form  über. 

Die  chronische  Spermatocystitis  ist  wesentlich  schwieriger  zu 
diagnosticiren,  da  die  Symptome  nicht  so  ausgeprägt  sind  wie  bei  dem 
acuten  Process.  Das  Vorausgehen  oder  noch  Bestehen  einer  Gonorrhoe, 
gleichzeitige  Betheiligung  der  Prostata,  die  ja  leichter  zu  erkennen  ist,  un- 
angenehme Empfindungen  in  der  Gegend  des  Dammes  zwischen  Blase  und 
Mastdarm,  Steigerung  der  Empfindung  bei  harter  Defäcation,  zeitweiser 
Tenesmus,  häufiges  Auftreten  von  Erectionen  und  Pollutionen,  eventuell 
eitriger  Samen  und  die  Digitaluntersuchung  vom  Rectum  aus  stützen  die 
Diagnose.  Finger  und  andere  beschrieben,  dass  sie  mit  dem  Finger  an  der 
hinteren  Fläche  der  Blase  oberhalb  der  Prostata  Körper  von  luftpolater- 
artiger  Consistenz  von  der  Form  einer  Birne  gefühlt  haben.  Mir  ist  das 
ohne  Narkose  sehr  selten  gelungen. 

Die  chronische  Spermatocystitis  kann  geheilt  werden,  aber  sie  kann 
auch  viele,  viele  Jahre  bestehen,  ohne  dass  der  Kranke  darunter  ernst- 
lieh  leidet  oder  in  irgend  einer  Weise  Beeinträchtigung  seiner  Leistungs- 
fähigkeit erfährt*  Abgesehen  von  den  lästigen  beschriebenen  Empfindungen, 
die  aber  auch  nur  zeitweise  aufzutreten  pflegen,  sind  die  Kcai\V;.<bTi  ^^'^iKt 
in  ihrer  aUgemeinen,    noch    in  ihrer  sexuellen  T\\atV^kft\t  ^^%\Jöt\^   Vwäö^sä«^- 
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ilere  habe  ich  mich  überzeugt,    dass    der  Samen    solcher  Patienten,   d^HI 
er  Pus  etithält,  ^eu^un^nfähig  bleibt. 

Die  Therapie  der  acuten  Form  besteht  in  jä^ielchzeitigrer  Behandlucf 
des  Grundleidens,  also  der  Gonorrhoe,  in  Ruhe,  Regelung:  der  Diät,  An- 
regung der  Diurese  (kohlensaure  Wässer).  Darreichung  von  Harndesic- 
ficientien  (Urotropin)  und  vor  allem  von  Laxantien,  damit  der  Kolh 
keine  neue  Quelle  von  Reizungen  bilde.  Hat  man  einen  Abscess  mit  Sicher* 
heit  nachgewiesen,  so  empfieblt  es  sich,  denselben  zu  öffnen,  ora  einM 
Durchbruch  nach  un gewünschter  Stelle  zu  verhüten.  Man  führt  in  der  Nar- 
kose ein  Specutum   in  das   Rectum   ein  und  schneidet  von   hier  aus  ein 

Die  Therapie  der  chronischen  Samenblasenentzündung  ist 
ziemlich  undankbar.  Sie  fällt  fast  völlig  mit  der  der  chronischen  Prostatitis 
Eusaramen.  Wir  empfehlen  in  gewissen  Zeitintervallen,  etwa  2 — Hmal  die 
Woche,  eine  Expression  der  Samenbläschen,  am  besten  mit  dem  Fblecki* 
sehen  Instrument,  vorzunehmen,  an  den  anderen  Tagen  den  Mastdarro- 
termophor  auf  eine  hulbe  Stunde  einzulegen,  und  zwar  soll  derselbe  so  heis« 
sein,  wie  der  Patient  es  verträgt.  Dazu  gebe  man  leicht-e  Laxantien,  Dio* 
retica,  Harnantiseptica,  heisse  Sitzbäder,  regle  die  Diät,  verbiet« 
sexuelle  Ausschweifungen  und  suche  nach  Möglichkeit  das  Qrundleiden,  die 
Gonorrhoe  und  die  gleichzeitig  bestehende  Prostatitis,  zu  beseitigen.  Dl 
viele  dieser  Kranken  neurasthenisch  sind  oder  werden,  und  die  Neurastheoi« 
ein  schwereres  Leiden  darstellt  als  die  Samen blasenentzßndun^,  so  Mt^ 
man  sich  vor  einer  Polypragmasie,  vor  allem  aber  vor  zu  lange  fortgesetz- 
ten Curen.  Psychische  Behandlung,  eventuell  in  einer  Anstalt^  verbanden 
mit  einer  leichten  Wassercur,  sind  hier  vom  besten  Einfluss. 

Der  Fall  von  Hydrocele  der  Samenblasen,  der  in  der  Literatur  bt- 
schrieben  worden  ist,  heilte  durch  zweimalige  Punction, 

Stagnirt    das  Secret    in  den   Samenblasen  und  dickt  sich  ein»    so  ent- 
stehen durch  gleichzeitige  Ablagerung  von   Kalkmassen  Concremente.  dti 
sogenannten  Samensteine,  w^elche  aus  kohlensaurem  und  phosphoraamwn 
Kalk   bestehen  und  in  ihrem   Inneren  Spermatozoen  enthalten.  Eine  woaoat"    ^ 
liehe   Bedeutung  für  die  Pathologie  kommt  ihnen  nicht  zu.  ^^^H 

Die  Tuberkulose    der    Samen  blasen    ist    eine    häufigere  AtfaeMlV 
al0    man    früher   angenommen    hatte.    Sie    ist    fast    aasscbliesslich  als  TheD* 
erscheinung  der  Genital-  oder  llrogenltaltuberkulose  anzusehen,  d.  h,  «it»  lit 
fast    immer    combinirt    mit   Tuberkulose    der    Hoden,    Nebenhoden^    ProitaU 
oder  Samenstränge,    der  Blase    oder    der  Nieren.    Daraus    ergibt    steh 
die  Möglichkeit,  eine  Diagnose  zu  stellen.    Es  wird   das  nur  angehen^ 
die  Palpation  ausführbar  ist.  Sollte  sich  die  Beobachtung  YoiNus  beatltig^o. 
dasa    des    Oefteren    eine    isolirte    Samenblasentuberkulose    vorkommt,    dann 
allerdings  würde    es    sich    lohnen,    in    jedem  Falle  eine  präcise  Diagnciite  lu 
erzwingen,    indem    man    den  Kranken    narkotisirt    und  die  SameQbla«#o  »b- 
tAstet.  Man  fühlt  dann   isolirte  kleine   harte  Kornchen,    ähnlich  wie  bei  dtr 
Tuberkulose  der  Prostate. 

Es  hat  das  eine  hervorragende  Bedeutung  für  die  Therapie  inaofem, 
als  man  dem  Qrundaatz  huldigen  muss,  dass  man  einen  tuberkulöaen  Herd 
zerstören  soll,  wenn  das  ohne  grosse  Gefahren  für  den  Kranken  aagftiific 
\Mt  und  man  iladurch  Aussicht  bat,  ihn  vor  einer  Metastasirung  der  Ttlbir* 
kalose  zu  bewahren,  Man  kann  an  die  Samenblasen  entweder  durch  diB 
pr&rectalen  Schnitt  herankommen,  oder  aber  man  kann  sie,  wie  YoiNCi  gt- 
geigt  hat,  auch  in  der  Weise  entfernen,  dass  man  einen  Schnitt  über 
Symphyse  macht  und  sie  vollkommen  von  der  hinteren  Fläche  der  Blase 

Durch    den    prärectalen  Schnitt    nach  DiTTKL  würden  auch  bei 
gmMHer   Diagnose    Sarkome    und    Carcinome    der   Samenblaseti 
ßBi/^men  »ein,  t>  ^^^ 
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Sandy  eine  Kunstbutter,  von  der  Sana-Gesellschaft  zu  Cleve  dar* 
'gestellt,  welche  zunächst  mit  der  Motivirung  in  den  Handel  jjebracht  wird, 
dass  sowohl  die  Naturbutter  als  die  Margarine  Tuberktilbacillen  und  andere 
Infectionsträger  enthalten  können^  erstere  direet,  letztere  durch  die  Milch, 
welche  hei  Herstellung  der  Margarine  verwendet  wird.  Im  Gef^ensatz  hierzu 
wird  bei  Heratellung  der  Sana  die  Verbutterong  der  gereinigten  Fette  (aller- 
beste mit  Dampf  ausgeschmolzene  Speisefette  und  feinste  Speiseole)  statt 
durch  Milch  mit  Mandelmilch  vorgenomraen.  Letzteres  soll  eine  besondere 
Garantie  für  die  gute  Beschaffenheit  des  Präparates  bilden,  indem  bei  der 
Fabrication  der  Margarine  eventuell  nicht  ganz  frische  Fette  benützt  werden 
können,  da  die  zur  Emulgirung  benützte  säuerliche  Milch  einen  so  starken 
Eigengeruch  besitzt,  dass  sie  die  Benützung  minderwerthiger  Fette  ermög* 
licht,  während  die  Mandelmilch  den  Geruch  minderwerthiger  Fette  nicht  zu 
decken  vermag.  Wenn  die  Sana  auch  nach  dem  Gesetz  als  Kunstbutter  zu 
betrachten  ist.  so  hat  sie  doch  nach  obigem,  der  käuflieben  Margarine 
gegenüber,  besondere  VorÜieile.  Auch  die  Wohlfeilheit  des  Präparates  gegen- 
über der  Butter,  pro  Kilogramm  um  0,80  Mark  billiger,  was  bei  einem 
Butterverbrauch  in  Krankenanstalten  schon  bei  50^100  Kgrm,  eine  be- 
deutende Ersparniss  ergiebt,  wird  zu  dessen  Gunsten  angeführt.  Das  Prä- 
parat hat  sich  in  einem  Versuche  im  Elisabeth-Kinderhospital  in  Berlin 
gut  bewährt,  indem  es  von  den  Kindern  gerne  genommen  wurde;  auch  die 
Pflegerinnen  rühmten  den  guten  Geschmack  desselben  und  assen  es  für 
Naturbutter,  wenn    es    nicht   ausdrücklich   als  Kunstbutter    bezeichnet  war. 

Literatur  :  Ther»p.  Monatsh,  1899,  pag.  521.  —  Qörgks,  Ueber  dt^n  Gehraoch  der 
Sana  im  Elinabeth-Kinderhospital  zu  B^»rlin.  Therap.  MoBatak.  1900,  pag>  20a.        Loebisch. 

Sanatogeti^  s.  Nährpräparate. 

S^anitätSivesei].  (Nachträge  und  Ergänzungen  zum  Artikel  *Sa- 
nitätsweBen  des  Heeres«,  Real  Encyclopädie,  3.  Auflage,  XXI,  pag.  270 
bis  Sa2.) 

PersonaK  Zu  Seite  272.  Der  Umfang  des  Sanitätsofficierscorps  des 
deutschen  Heeres  hat  sich  insofern  geändert,  als  der  Friedensstand  der 
activen  S  anitatsofficiere,  zur  Zeit  1681,  den  1B,7.  Theil  der  im  Deutschen  Reiche 
vorhandenen  28.174  Aerzte  ausmacht.  Von  den  in  Preussen  zu  derselben 
Zeit  vorhandenen  17*0B4  Aerzten  gehört  der  10,1.  Theil  dem  activen  Sani- 
tätsoff iciercorps  an. 

Zu  Seite  27:-4.  Die  Ausstattung  des  Ostasiatischen  Kxpeditionscorps 
mit  ärztlichem  Personal  und  Material  war  eine  weit  reichere,  als  dies  für 
einen  europäischen  Krieg  vorgesehen  ist.  Aul  ungefähr  120  Mann  kam  ein 
Arzt.  In  den  verschiedensten  Richtungen  specialistisch  ausgebildete  Aerzte 
standen  zur  Verfügung.  Für  die  Krankenbehandlung  kamen  Sanitätscom- 
pagnien,  Feldlazarethe,  Kriegslazaretb personal  in  Betracht.  127  Zelte  und 
15  Baracken  mit  vollständiger  Ausstattung  (u.  a.  3000  Bettstellen,  5000 
wollene  Decken,  100  grosse  eiserne  Oefen,  200  Mosquitonetze)  wurden  gleich 
heim  Beginn  für  Krankenzwecke  mitgegeben^  ferner  ein  grosser  fahrbarer 
Dampf-D esinfectionsapparat  neuester  Construction,  mehrere  Formal in-Desi n- 
fectionsap parate  zur  Wohnungsdesinfection  und  eine  fahrbare  Röntgenein- 
richtung. Die  Lazarethschiffe  entsprachen  hinsichtlich  der  Krankenunterkunft 
und  Krankenpflege  den  weitgehendsten  Anforderungen. 

Zu  Seite  272.  Die  königlich  preussische  Armee  zählt  nach  der  letzten 
Friedensbesoldungsvorschrift:  1  Generalstabsarzt.  9  Generalärzte  L  Gehalts- 
classe,  9  Generalärzte  IL  Gehaltsclasse,  37  Qeneraloberärzte,  178  Oberstabs- 
ärzte I.  Gehaltsciasse,  176  Oberstabsärzte  IL  Gehaltsciasse,  215  Stabsarzte 
1.  Gehaltsclasse,  215  Stabsärzte  IL  Gehattsclasse,  342  Oberärzte,  499  Asai* 
stenzärzte. 
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Zu  Seite  281.  Unter  den  Aufnahmebedingrangen  ffir  die  Kaiser  Wilhelnw- 
Akademie  für  das  militärärztliche  Bildungswesen  hat  sich  unter  4.  geändert: 
Besitz  der  Zeugnisse  der  Reife  ffir  das  Universitätsstudium  von  einem 
deutschen  humanistischen  Gymnasium  oder  von  einem  deutschen  Realgjrm- 
nasium. 

Zu  Seite  282.  Das  Studium  währt,  wie  auf  der  Universität,  10  Halb- 
jahre. Die  Anstalt  gewährt  nach  einem  bestimmten,  unter  Mitwirkung  der 
Professoren  und  des  Wissenschaftlichen  Senats  der  Akademie  entworfenen 
und  al]]ährlich  zeitgemäss  vervollkommneten  Studienplane  den  umfassendsten 
Unterricht  in  allen  Gebieten  der  ärztlichen  Wissenschaft  und  ihrer  Hilfszweig« 
an  der  Königlichen  Friedrich  Wilhelms-Universität  zu  Berlin  gemeinsam 
mit  den  Studirenden  der  letzteren,  Wiederholungsunterricht  in  den  wich- 
tigsten Lehrfächern  und  ausserdem  die  ffir  den  Heeres- Sanitätsdienst  erfo^ 
derliche  besondere  Ausbildung. 

Die  Studirenden  sind  zur  Ablegung  der  staatlicherseits  zur  Brlang^nf 
der  Approbation  als  Arzt  vorgeschriebenen  Prfifung  und  zur  Ableistung  de« 
gleichfalls  vorgeschriebenen  praktischen  Jahres  verpflichtet.  Nach  Beendi- 
gung der  Studien  werden  die  Studirenden  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie 
nunmehr  nur  noch  im  Heere  als  Unterärzte  mit  den  ffir  diese  ausgewo^ 
fenen  Gebfihrnissen  angestellt 

Ein  Theil  dieser  Unterärzte  wird  vom  Generalstabsarzt  der  Armee  in 
bestimmten  Zeitpunkten  und  nach  der  Zahl  der  vorhandenen  Stellen  zun 
Zweck  einer  erhöhten  Ausbildung  im  praktischen  Krankendienst  unter  Bei- 
behaltung alier  Militärgebfihmisse  in  das  Charit^-Krankenhaus  zu  Berlin 
commandirt.  Diese  in  der  Charit^  zurfickgelegte  Zeit  wird  auf  das  staat- 
licherseits vorgeschriebene,  zur  Erlangung  der  Approbation  als  Arzt  erfor- 
derliche praktische  Jahr  eingerechnet.  Unterärzte,  welche  nicht  ein  volles 
Jahr  oder  überhaupt  nicht  in  das  Charit^-Krankenhaus  commandirt  wer- 
den, leisten  den  Rest  oder  das  ganze  praktische  Jahr  nach  Ablegung  der 
ärztlichen  Prfifung  nach  den  Bestimmungen  der  Prfifungsordnung  ffir 
Aerzte  ab. 

Zu  Seite  285.  Zur  Führung  der  Geschäfte  sind  dem  Subdirector  ein 
besonders  ffir  den  Bureaudienst  bestimmter  Stabsarzt  (Hausstabsarzt),  ein 
Rendant  und  ein  Cassencontroleur  unterstellt.  Im  Geschäftszimmer  sind 
5  Sanitätsunterofficiere  beschäftigt. 

Die  Zahl  der  Stabsarztstellen  beträgt  nach  dem  diesjährigen  Etat  37, 
darunter  je  eine  ffir  das  wfirttem bergische  und  \e  eine  ffir  das  sächsische 
Contingent. 

Die  Zahl  der  Akademie-Stabsärzte  beträgt  17.  Jeder  der  9,  respective 
demnächst  10  Sectionen,  in  welche  die  Studirenden  ihren  Studienhalbjahren 
entsprechend  eingetheilt  sind,    ist   einem  Stabsarzt  besonders  untergestellt. 

In  der  Charit^  sind  20  Assistenten  steilen  von  Stabsärzten  besetzt,  und 
zwar  auf  der  ersten  medicinischen  Klinik  2,  auf  der  zweiten  2,  auf  der 
dritten  1,  auf  der  chirurgischen  8,  auf  der  geburtshilflich-gynäkologischen 
Klinik  3,  auf  der  Kinderklinik  2,  auf  der  Klinik  ffir  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten 2,  auf  der  Ohrenklinik  1,  auf  der  Abtheilung  ffir  Hals-  und 
Nasenkranke  1,  auf  der  Augenklinik  1.  auf  der  psychiatrischen  Klinik  1,  auf 
der  hydrotherapeutischen  Anstalt  1. 

Die  Zahl  der  Studirenden  an  der  Akademie  beträgst  zur  Zeit  317.  Die 
letzten  3  von  den  bisher  ffir  die  Marine  bestimmt  gewesenen  Stellen  sind 
durch  Studirende  ffir  die  Armee  besetzt  worden.  Jährlich  treten  etwa 
70  Studirende  als  Unterärzte  in  das  deutsche  Heer  mit  Ausschluss  des 
sächsischen  und  bayerischen  Contingents  ein. 

Zu  Seite  286.  Durch  A.  K.  0.  vom  2G.  März  1901  wurde  vom  1.  April 
J^Ol  ab  ein  UissenschaftUcber  Senat  b©\  dw  Yw«A%w^V^^\\SÄ-^^^vniSÄ«t 
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das  niiütärärzt  liehe  Bildungswesen  ein  gerichtet,  bestehend  nun  dem  General- 
stabsarzt der  Armee  als  Vorsitzenden,  1  stellvertretenden  Vorsitzenden 
und  15  ordentlichen  Mitgrliedern.  Die  Aufgabe  des  Senats  ist,  in  raedicinisch 
wissenschaftlichen  Fragen  als  begutachtende  Behörde  dem  Generalstabsarzt 
der  Armee  zur  Seite  zu  stehen.  Mitglieder  des  Senats,  die  nicht  active  Sa- 
nitätsofficiere  sind,  erhalten  jährlich  eine  Zulage  von  600  Mark.  Dem  Ge- 
neralstabsarzt der  Armee  steht  es  frei,  wenn  erforderlich,  die  Ergänzung 
des  Senats  durch  ausseretatsmäsßige  Mitglieder  zu  beantragen.  Zu  den  Auf- 
gaben des  Wissenschaftlichen  Senats  bei  der  Kaiser  Wilhelms- Akademie 
gehört : 

die  Mitwirkung  bei  Aufstellung  des  Studienplans  für  die  Studirenden 
der  Kaiser  Wilhelms-Akademie; 

Unterstützung  bei  Fortföhrung  der  Sammlungen  der  Akademie,  wissen- 
schaftliche Ausgestaltung  der  militärärztlichen  Fortbildungscurse; 

Abgabe  von  Gutachten  in  schwierigen  Invaliditäts-  und  militärgericht- 
lichen  Fragen  sowie  über  Fragen  der  Militär-Gesundheitspflege,  Mitwirkung 
bei   Erforschung  und  Bekämpfung  der  Krankheiten  im  Heere. 

Zu  Seite  28 ti  Seit  1900  ist  in  der  Kaiser  Wilhelms- Akademie  für  das 
militärärztliche  Bildungswesen  eine  besondere  Abtheilung  für  Sanitäts-Sta- 
tistik  eingerichtet ,  welcher  ein  pensionirter  Oberstabsarzt  oder  Stabsarzt 
als  Vorstand,  ein  Stabsarzt  der  Akademie  und  3  Sanitätsunterotflciere  an- 
gehören. 

Zu  Seite  288.  Betreffs  der  Ableistung  der  2.  Hälfte  der  einiahrigen 
Dienstzeit  der  Mediciner  ist  durch  kriegsministeriellen  Erlass  vom  6.  Januar 
190Ö  bestimmt,  dass  dieselben  zu  diesem  Zweck  nicht  zu  jedem  beliebigen 
Zeitpunkt  eintreten  dürfen.  Einstellungstermine  für  einlährig- freiwillige  Aerzte 
sind  1.  April  und  L  October*  Gesuche  um  Einstellung  zu  anderer  Zeit  un* 
terüegen  der  Entscheidung  des  Generalcommandos.  Betreffs  der  Verwendung 
auBserhalb  des  Standorts  der  Wahl  in  offenen  Assistenzarztstellen  ist  ver- 
fügt, dass  den  einiährig- freiwilligen  Aerzten  die  liöhnung  u.  s.  w.  der  Un- 
terärzte zugebilligt  wird.  Die  Ueberführung  in  solche  Stellen  unter  Ge- 
währung der  Löhnung  u,  s,  w.  für  Unterärzte  erfolgt  nur  dann,  wenn  der 
betreffende  Arzt  in  seinem  Gesuch  um  Einstellung  einen  bestimmten  Stand- 
ort gewählt  hat>  jedoch  aus  dienstlichen  Rücksichten  in  einer  offenen  Stelle 
eines  anderen   Standorts  verwendet  wird. 

Der  in  dem  Einstellungsgesuche  etwa  ausgesprochene  Wunsch  um 
beliebige  Verwendung  in  einem  Standorte  des  Corpsbezirkes  hat  die  Ge- 
währung der  Löhnung  u.  s.  w.  nicht  zur  Folge.  Assistenten  der  Universitäts- 
kliniken oder  Polikliniken  dürfen  in  der  Regel  auf  Erfüllung  ihrer  Wünsche 
rechnen,  in  der  Universitätsstadt  als  einjährig^reiwillige  Aerzte  eingestellt 
zu  werden.  Dem  Einstellungagesuch  sind  zweckmässig  Bescheinigungen  bei- 
zufügen ,  in  welchen  die  Vorstände  der  betreffenden  Kliniken  oder  Polikli- 
niken die  Eigenschaft  des  Antragstellers  als  Assistenten  bestätigen. 

Zu  Seite  288.  Den  in  das  active  Sanitätscorps  übertretenden  Civil- 
ärzten  kann  eine  vom  Kriegsministerium  festzusetzende  Geldentschädigung 
für  die  von  ihnen  angewendeten   Studienkosten  gewährt  werden. 

Zu  Seite  288.  Die  Ergänzung  des  Sanitätsunterolficierstandes  geschieht 
durch  Uebertritt  von  Mannschaften  des  Dienst  stand  es.  Es  werden  Mann- 
schaften der  Truppen,  welche  ein  Jahr  lang  mit  der  Waffe  gedient  haben 
und  sich  in  der  Regel  freiwillig  melden,  als  Sanitätssoldaten  eingestellt 
Die  sich  freiwillig  meldenden  oder  sonst  vom  Truppentheil  commandirten 
Mannschaften  müssen  von  guter  Führung,  nicht  mit  Arrest  bestraft  und 
körperlich  wie  geistig  zum  Sanitätsdienst  geeignet  sein.  In  einer  Prüfung 
seitens  des  Truppenarztes  wird  festgestellt,  ob  diese  Mannschaften  die  natU- 
wendige    Vorbildung   besitzen,    d.  h.    deutsche    ai\d  Va\^\m^^\i^  \>t\iO&ÄOwe'?^ 


620 


Sauftfttsvvesen. 


und  deutliche  Handschrirt  fliessend  lesen  können ,  eine  leidlicb  ^U 
Handschrift  besitzen  und  nach  Vorsprechen  einigermassen  richtig^  aclirtlbtii 
und  Diit  den  4  Rechnungsarten  rechnen  können.  Die  erste  6  Moaalt 
dauernde  Ausbildung  findet  in  Sanitätsschulen  statt,  welche  sich  lo  der 
Hegel  in  den  Qarnisonslazareth  am  Sitze  des  Divistonsconmiandos  befinden 
oder»  wenn  dies  zu  klein  ist,  in  dem  j^rössten  Garnisonslazareth  des  I)i\> 
sionsbezirk».  Auch  iöt  es  äuIEssik.  ausser  der  Schule  am  Sitze  des  IHvi- 
sionsconimandos  noch  in  einem  anderen  Garnisonslazareth  derartige  Sanitit«' 
schulen  einzurichten.  Die  Leitung:  dieser  Schule  erfolgt  durch  die  Dlvisiaiu- 
ärzte  oder  Chefärzte  der  Lazaretho,  Den  Unterricht  ©rtheilen  hierzu  cam- 
raandirte  Truppenärzte,  Die  praktische  Unterweisung:  erfolgt  auf  des 
Krankenstationen,  sowie  in  der  Lazarethapotheke  durch  die  Leiter  derse)b#iL 
Die  zu  den  Sanitätsschulen  commandirten  Sanitätssoldaten  tragen  die  L'oi- 
form  der  Sanitätsmannschaften  ohne  Gradabzeichen.  Der  theoretische  Unter« 
rieht  wird  nach  dem  Unterrichts  buch  für  Sanitätsmannschaften  ertheUt 
ausserdem  die  Fortbildung  im  Schreiben  und  Rechnen,  in  Anfertigung 
dienstlicher  Schriftstücke  u,  s.  w,  durch  ältere  Sanitätssergeanten  geleiuc. 
Nach  beendetem  Lehrgang  in  der  Sanitätsschule  legen  die  Sanitätssoldaten 
eine  Prüfung  ab.  Die]enigen.  welche  die  Prüfung  bestanden  haben,  treten  lu 
ihren  Truppentheilen  zurück,  während  Sanitätssoldaten,  welche  di«*  Prflftsnf 
nicht  bestanden  haben,  noch  weitere  2  Monate  in  der  Sanitätsschule  verbleibe« 
und   falls  sie  auch  dann  nicht  die  Prüfung  bestehen,  in  die  Front  zurücktret«ll. 

Zu  Seite  289.  Die  Sanitätsdetachements  haben  die  Bezeichnung  Sank 
tätscompagnien  erhalten.  Ihre  Vertheilung  —  o  auf  jedes  Armeecorps  — 
erfolgt  in  der  Weise,  dass  dieselben  den  beiden  Infanterie-Divisionen  zuge> 
tbeilt  werden.  Die  Zuweisung  der  dritten  Sanitätaeompagnie  an  die  Corfl- 
Artillerie  findet  nicht  mehr  statt. 

Zu  Seite  2 SO,  Die  wichtigste  Neuerung  auf  dem  Oebiete  des  Saoii 
dienstes  der  österreichisch-ungarischen  Armee  ist  die  Schaffung  einer  mllitlr* 
ärztlichen  Applicationsschule,  welche  einen  einjährigen  vom  October  bl* 
September  dauernden  Cursus  hat.  Ordentliche  Hörer  der  Schule  sind  alle 
Aspiranten  (Stipendisten)  und  alle  Bewerber  für  den  Berufsstand  des  milil 
ärztlichen  Officierscorps.  Als  ausserordentliche  Hörer  können  nach  Zufi 
sigkeit  des  Dienstes  solche  Berufsoberärzte  und  jüngere  Regiment 
bestimmt  werden,  welche  dieselbe  noch  nicht  absolvirt  haben  oder  die 
Vervollständigung  ihrer  fachtechnischen  Kenntnisse  anstreben.  Als  Caoi* 
mandant  der  Applicationsschule  fungirt  ein  vom  Kaiser  ernannter  Obe^ 
Stabsarzt  I.  Classe  als  Generalstabsarzt .  während  die  für  die  Vorträge  bt* 
stimmten  Lehrer  —  Militärärzte  —  im  Reichs- Kriegsministerium  eroiuuil 
werden.  Mit  der  Leitung  der  Hebungen  und  Demonstrationen  werden  dit 
betreffenden  Abtheilungs-Chefärzte  beziehungsweise  die  Vorstände  des  cht* 
mischen  und  bakteriologischen  Laboratoriums  des  Mititär-S&nitätii-GoEistUi 
und  des  Leichenhauees  betraut. 

In  der   zweiten    Hälfte    des    Monats   Juli  ist  aus  Oegenstäiidea , 
welche    Vorträge    gehalten   wurden,    eine    Schlussprüfung,    theüs    mfl 
theils  schriftlich   abzuhalten. 

Die  Qagen    des    milit-ärärztlichen    Officierscorps    sind    mit   Begiiui 
Jahres   181^0  neu  geregelt  und  erhöht  worden.  ^1 

Um  die  tCrgänzung  des  österreichischen  landwehrärztlichen  Officlereeorpe' 
zu  fördern,  sind  den  Doctoren  der  gesammten  Heilkunde  und  den  Studirendea 
der  Medicin ,    welche    sich  zu  einer  mindestens  t^jährigen    Dienstleistuof  iia 
Activstande  der  Österreichischen  Landwehr  verpflichten,  besondere  Sludlei* 
kostenentschädigungen  zugesichert. 

Nach  den  neuen  Vorschriften    für  die  Ernennungen   und  Beförderunff« 
im  k,  II.  k.  /jijlftärfiTje fliehen  OtUcietscoiv»  '«j^t^^u  «X\«i  K%v>'tvcAA^  Idc 
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Berufsstand  dieses  Corps,  welche  die  Officierschar^e  oder  die  Cadetofficier- 
Stellvertretercharge  niclit  bekleiden,  zu  Ässistenzarzt-Steilvertretern  ernannt* 
Der  Probedienst  aller  Aspiranten  für  den  Berufsstand  des  militänirztüchen 
Officierscorps  wird  nur  beim  Garnisonsspitaie  Nr,  1  in  Wien  abgeleistet.  Die 
Aspiranten  sind  in  den  Gründzügen  der  Militärhygiene,  der  Krieji^schirurg'ie* 
des  Militärsanitätswesens  im  Frieden  und  im  Kriege,  dann  der  Heereaergän- 
zung  und  Ausscheidung  Dienstuntauglicher,  der  Heeresorganisation  und  des 
ökonomisch-administrattven  Dienstbetriebes  in  den  Militlirsanitätsanstalten^ 
sowie  der  Geschäftsordnung  zu  unterweisen.  Die  Probedienstleistung  der 
Aspiranten  hat  in  der  Regel  6  Monate  zu  dauern.  Nach  Ableistung  dieser 
Zeit  werden  die  zur  Aufnahme  in  den  ßerufsstand  des  militärärztlichen 
Officierscorps  geeignet  und  wördtg  Befundenen  zu  Oberärzten  ernannt  Be- 
treffs der  Beförderung  der  Militärärzte  in  die  höheren  Chargen  ist  als  Neu* 
erung  anzuführen,  dass  jene  Oberstabsärzte  I.  Classe,  welche  vermöge  ihrer 
Befähigung  als  Armeechefärzte  im  Kriege  zu  Generalsta^jslrzten  befördert 
werden  sollen^  zuvor  behufs  Erprobung  als  Arraeechefärzte  zu  der  grossen 
Generalstabsreise,  eventuell  zu  dtT  Intend anpreise  heranzuziehen  sind. 

Zu  Seite  29 L  Die  Beschaffung  einer  ausreichenden  Zahl  von  Militär- 
ärzten für  den  Bedarf  des  Heeres  ist  in  Frankreich  Veranlassung  gewesen, 
dass  die  Altersgrenze  für  Doctoren  der  Medicin,  welche  nicht  aus  der  Schule 
des  Militärgesundheitsdienstes  in  Lyon  hervorgegangen  sind,  aber  im  übrigen 
allen  vorgeschriebenen  Bedingungen  genügen*  zum  Besuche  der  Vorbereitungs- 
schule des  Val  de  Gräce  [  Fücole  d'  application  du  service  de  sante  militaire) 
auf  28  Jahre  statt  auf  26  festgesetzt  ist. 

Das  Sanitätsofficierscorps  des  französischen  Heeres  besteht  aus:  1  raede- 
cin  inspecteur  generaL  11  medecins  inspecteurs,  45  medecins  principaux  de 
1.  classe,  60  medecins  principanx  de  H*  clasae,  340  medecins  maiors  de 
L  classe,  510  medecins  majors  de  H,  classe,  406  medecins  maiors,  100  mede- 
cins de  IL  classe. 

Von  den  letzteren  gehören  50  der  Applicationsschule  für  den  Militär- 
gesundheitsdienst an. 

Im  ganzen  besteht  das  Sanitätsofficierscorps  des  französischen  Heeres 
aus   1473  Köpfen. 

Die  Zöglinge  der  Schule  des  Gesundheitsdienstes  zu  Lyon  verbleiben, 
ehe  sie  in  die  Pariser  Fortbildungsschule  übertreten,  zufolge  neuerer  Ver- 
fügungen nach  erfolgreichem  dreiiährigen  Studium  zunächst  noch  5  Monate 
in  Lyon^  um  in  den  dortigen  Kliniken  und  Laboratorien  unterrichtet  zu 
werden.  Die  Schule  von  Lyon  heisst  in  Zukunft  »Ecole  du  Service  do  sante 
militaire*,  die  von  Paris  »Ecole  d"  application  du  service  de  sante  militaire^. 
Der  Aufenthalt  in  letzterer  ist  von  3  auf  9  Monate  ausgedehnt  worden. 
An  der  Spitze  derselben  steht  ein  m^decin  inspecteur  als  directeur,  dem 
ein  sous-directeur,  welcher  zugleich  Hauptarzt  des  Militärhospitals  von  Val 
de  Gräce  ist  und  dem  5  medecins  majors  beigegeben  sind.  Ais  Lehrer  fun- 
grren  7  Professoren,  ein  jeder  mit  einem  Gehilfen;  je  einer  für  Arnieekrank- 
heiten.  Kriegschirurgie,  chirurgische  Anatotiiie,  specielle  chirurgische  Dia- 
gnostik (Augen,  Ohren,  Kehlkopf,  Zähne)  und  Feldgesundholtsdienst,  Gesund- 
heitspflege im  allgemeinen,  medicinische  Gesetzgebung,  Chemie.  Zum  Ein- 
tritt in  die  Fortbildungsschule  sind  berechtigt  die  Angehörigen  der  Schule 
von  Lyon,  welche  den  Doctorgrad  erworben  haben,  ausserdem  k5nnen  auf 
Grund  einer Wettbewerbsprüfung  andere  Aerzte  und  Apotheker  aufgenommen 
werden.  Säramtliche  Schüler  haben  sich  den  Schulprüfungen  und  einem 
Schlussesamen  zu  unterziehen.  Die  aus  der  Schule  als  Truppenarzt  entlassenen 
Schüler  sind  zu  einer  sechsiahrigen  Dienstzeit  im  Heere  verpflichtet 

Zu  Seite  298.    Betreffs    der    Eint  hei  lung   der    Ob^t%l^\i%^TTXi^   \Vi  TTH'JiX 
Classen  ist  zu   bemerken^  dass  die  gemäsa  \.  K.  O,  xoto.  '?>\-'^^t'L  \%^^  "^^^ 
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fohlenen  Aenderungren  und  Dienstgrradbezeichnangreii  der  Sanit&tsofficiere 
laut  A.  K.  0.  vom  26.  März  1901  durchgeführt  sind,  so  dass  die  Oberstabs- 
ärzte nunmehr  unter  Wegfall  der  bisherigen  Eintheilnng  in  I.  und  II.  Classe 
vom  1.  October  1901  ab  einen  Dienstgrad  mit  dem  Rangabzeichen  als 
Majore  bilden.  Den  bisherigen  Oberstabsärzten  IL  Classe  des  Friedens-  und 
des  Beurlaubtonstandes  wird  der  Rang,  den  zur  Zeit  in  etatsmässigen  Stellen 
des  Heeres  befindlichen  inactiven  Sanitätsofficieren  dieses  Dienstgrades  der 
Charakter  als  Major  verliehen. 

Zu  Seite  301.  Die  für  die  Beförderung  zum  Oberstabsarzt  bisher  er- 
forderliche specifische  militärärztliche  Prüfung  ist  seit  dem  1.  October  1901 
in  Fortfall  gekommen.  Dafür  ist  betreffs  des  Nachweises  der  wissenschaft- 
lichen Befähigung  der  activen  Sanitätsofficiere  bestimmt,  dass  jeder  actiye 
Sanitätsofficier  eine  grössere  wissenschaftliche  Ausarbeitung  zu  liefern  hat 
(Winterarbeit).  Die  vom  Generalstabsarzt  der  Armee  ertheilte  Aufgabe,  die 
den  Gebieten  der  wissenschaftlichen  und  praktischen  Medicin,  insbesondere 
der  Kriegsheilkunde  und  dem  Militärsanitätswesen  entnommen  wird,  ist  von 
dem  Sanitätsofficier  in  der  Regel  im  Dienstgrade  als  Oberarzt  anzufertigen. 
Für  die  Bearbeitung  wird  ein  Zeitraum  von  6  Monaten  gewährt.  Die  vom 
Divisionsarzt  zu  prüfende  Arbeit,  zu  welcher  der  Corpsgeneralarzt  Stellung 
zu  nehmen  hat.  wird  dem  Genoralstabsarzt  vorgelegt,  der  von  der  end- 
giltigen  Feststellung  des  Urtheils,  bei  dem  die  Hinzuziehung  des  Wissen- 
schaftlichen Senats  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie  vorbehalten  bleibt,  dem 
betreffenden  Generalarzt  jedesmal  zur  weiteren  Mittheilung  Kenntniss  giebt. 
Bei  den  Winterarbeiten  von  Sanitätsofficieren  der  Kaiser  Wilhelms- Akademie 
obliegt  die  Prüfung  allein  dem  Subdirector,  bei  denjenigen  Sanitätsofficieren 
der  Sanitätsämter  allein  den  Corpsgeneralärzten. 

Sanitätsofficieren,  die  eine  fach  wissenschaftliche  Leistung  von  ent- 
sprechender Bedeutung  aufzuweisen  haben,  kann  die  Anfertigung  einer 
Winterarbeit  erlassen  werden.  Die  Ablegung  der  kreisärztlichen  Prüfung 
entbindet  von  der  Abfassung  der  Winterarbeit,  an  deren  Stelle  die  schrift- 
lichen Prüfungsarbeiten  mit  einer  beglaubig^ten  Abschrift  des  Prüfungszeug- 
nisses vorzulegen  sind.  Je  nach  Umständen  vor  oder  nach  Anfertigung  der 
Winterarbeit  haben  die  Sanitätsofficiere  bei  Gelegenheit  eines  Fortbildungs- 
curses,  und  zwar  an  dessen  Schluss,  ihre  Kenntnisse  in  der  Kriegsheilkunde 
und  ihre  Fertigkeit 'in  der  Ausführung  von  Operationen  vor  den  betreffen- 
den Lehrern  darzuthun.  Das  von  diesen  abgegebene  Urtheil  wird  den  General- 
ärzten und  Generaloberärzten  zugänglich  gemacht. 

Die  Prüfungscommission  für  Obermilitärärzte  ist  seit  dem  1.  October 
1901  in  Wegfall  gekommen. 

Die  Fortbildungscurse  der  activen  Seeofficiere  in  Berlin  sind  von  3  an! 
4  Wochen  verlängert  worden.  Zu  einzelnen  Carsen  in  anderen  Universitäts- 
städten dürfen  nach  näherer  Bestimmung  der  Medicinalabtheilung  auch 
Stabsärzte  des  activen  Dienststandes  herangezogen  werden. 

Durch  Allerhöchste  Verordnung  vom  9.  April  1901  sind  für  die  Sani- 
tätsofficiere Ehrengerichte  eingeführt,  die  den  Zweck  haben,  die  gemeinsame 
Ehre  der  Genossenschaft,  sowie  die  Ehre  des  Einzelnen  zu  wahren.  Als 
Aufgabe  der  mit  dem  1.  Juni  1901  in  Kraft  getretenen  Ehrengerichte  gilt 
gegen  diejenigen  Sanitätsofficiere,  deren  Benehmen  dem  richtigen  Ehrgrefflbl 
oder  den  Verhältnissen  des  Standes  nicht  entspricht,  auf  dem  durch  diese 
Ehrengerichte  bezeichneten  Wege  einzuschreiten  und.  wo  es  zur  Erhaltung 
der  Reinheit  der  Ehre  des  Standes  nothig,  auf  die  Entfernung  unwürdiger 
Mitglieder  aus  der  Genossenschaft  anzutragen,  sowie  die  Sanitätsofficiere 
von  unbeß^ründeten  Verdächtigungen  ihrer  Ehrenhaftigkeit  zu  reinigen,  inso- 
fern  als  Andere  standesgem&sse  Weg^  i\\cYi\*  votYi^kW^^xk  %\\A. 
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^^  Zur  Beortheiluni!:    der  Ehrengericht«  geboren:   L  alle  Handlungen  und 

Unterlassungen  von  Sanitätaofficieren,  welche  dem  richtigen  Ehrgefühl  oder 
den  Verhaltnissen  des  Standes  zuwider  sind  und  daher  die  gemeinsame 
Ehre  der  Genossenschaft  gefährden  oder  verletzen;  2,  dieienigen  Fälle,  in 
welchen  Sanitätsofficiere    zum  Schutz    ihrer   eigenen  Ehre  auf    einen  ehren- 

Pgfen  cht  liehen  Spruch  antragen. 
An    der  Bildung  von  Ehrengerichten    theilzunehmen   sind    nur    berech- 
tigt:  1.    die   activen  Sanitätsofficiere;    2.    die    inactiven    Sanitätsofficiere,    so 
lange    sie    in    etatsmässigen    SanitätsoEllciersstellen    des    Heeres    verwendet 
werden* 

Den  Ehrengerichten  sind  unterworfen:  l.  alle  Sanitätsofficiere  des 
activen  Dienststandes;  2.  alle  Sanitätsofficiere  des  ßeurlauhtenstandes  (Re- 
serve und  Landwehr);  3,  die  Sanitätsofficiere  h  la  suite  des  Sanitätscorps; 
4.  die  mit  Pension  zur  Disposition  gestellten  und  die  unter  Verleihung  der 
Befugniss,  Militäruniform  zu  tragen,  verabschiedeten  Sanitätsofficiere. 

Zu  Seite  308.  Zur  Zeit  sind  Trageversuche  mit  einer  neuen  Dienst- 
bekteidung  für  Sanitätsmannschaften  im  Gange.  Die  Schirmmütze  dieser 
neuen  Dienstkleidung  besteht  aus  dunkelblauem  Tuch  mit  carmoisinrothen 
Besatzstreifen  und  Voratoas,  Waffen  rock  mit  Kragen  zum  Umschlagen;  Vor- 
stösse  und  schwedische  Äermelauf schlage  aus  carmoisinrothem  Tuch,  eben- 
solche Schulterklappen  mit  gelbmetallenem  Äeskulapstab  und  der  abge- 
kürzten Regimentsbezeichnung  in  gelber  Stick  wolle,  Litzen  hei  der  Garde 
H  und  bei  denjenigen  Linientruppentheilen,  deren  Uniformen  Litzen  haben, 
H  Zu  Seite   309.    Zur  persönlichen  Ausrüstung    der  Sanitätsofficiere   mit 

Instrumenten  u.  s,  w.  gehört:  1  Messer  besteck  (Verbandzeug)  und  1  Besteck 
mit  den  nothwendigsten  Arzneimitteln. 

Die  Sanitätsofficiere  des  activen  Dienststandes  vom  Stabsarzt  aufwärts 
haben  ein  grosseres,  aus  eigenen  Mittein  zu  beschaffendes  Besteck  mit 
chirurgischen  Instrumenten  und  ärztlichen  Geräthen  vorräthig  zu  halten. 
Der  Inhalt  dieser  Besteck©  iat,  die  aseptischen  Vorschriften  berücksichtigend, 
durch  Verfügung  vom  5.  December  1900  zeitgemäss  abgeändert  worden. 
!■  Die    Militärärzte    des    Beurlaubtenstandes    und   Oberärzte    des   activen 

■  Dienststandes,  die  in  Oberstabsarzt'  oder  Stabsarztstellen  verwendet  werden, 
sind  mit  einem  mittleren  Besteck,  das  seinem  Inhalt  nach  dem  Besteck 
für  active  Stabsärzte  ähnlich,  wenn  auch  nicht  so  reichhaltig  ist,  aus- 
gestattet. 

■  Betreffs    der   Arznei*    und  Verbandraittel,  welche    die    Sanitätsofficiere 

im  Kriege  wie  bei  Friedens  Übungen  mit  sich  zu  fübren  haben,  sind  be- 
stimmt, an  Arzneimitteln:  Morphiumlösung^  Aether,  Opiumtlnctur,  Spiritus 
aethereus,  Tabletten  aus  Natr.  bicarb.  zu  ie  1,0,  Acid.  citric.  zu  je  0,0,  Rad. 
rhei  zu  je  0,5,  Hydrarg.  bichlor.  zu  je  ü,5,  Heftpflaster,  ferner  Zucker  in 
Stücken.  Im  Frieden  sind  diese  Arzneimittel  aus  Revier-  oder  Lazarethbe- 
ständen,  im  Kriege  aus  Sanitätsbehältnissen  (Sanitätskasten,  Medicin wagen 
B.  e.  w.)  zu  entnehmen.  Im  Felde  muss  ieder  Militärarzt  sein  Verbandpäck- 
chen so  am  Körper  tragen,  dass  er  es  ohne  Zeitverlust  zum  Verbinden 
anderer  Personen  erreichen  kann.  Nach  dem  Gebrauch  hat  er  für  sofortigen 
Ersatz  aus  den  Sanitätsbehältnissen  Sorge  zu  tragen. 

Zu  Seite  309.  Durch  A- K.  0.  vom  14.  März  1901  ist  eine  neue  Sani- 
tätstasche für  Unberittene  eingeführt  worden. 

Die  Bezeichnung  Bandagen tornister  ist  abgeändert  in  Verband zeug- 
tornister. 

Der  Etat  der  Feldsanitätsformationen  an  Arzneimitteln,  Instrumenten, 
Oeräthen  und  Verbandmitteln  ist  einer  Umgestaltung  unterzogen  worden 
unter  Berücksichtigung  des  aseptischen  Verfahrens  bei  der  Wundbehaiwllvi\jkS^ 
neben    der   deni    früheren  Etat    zugrandö   UegenöiöTi   uii^A^^^XA&^iLXv^icv  '^'^'5w\ä.- 
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lungstiiethode.  Zu  dem  Zweck  ist   unter  anderem  eine  Aenderung:  der  Griffe 
bei  den  Inst ru nie nten  (statt  Ebenholzgriffe  Metallgriffe)  erforderlich  geword4?ti. 

Ein  Theil  der  entbehrlichen  oder  nicht  mehr  zweckentsprechenden  In- 
strumente durcli  andere  ist  nothwendigr  geworden.  Bisher  in  vielen  klemen 
HeMeeken  beHndliche  Instrumente  sind  xu  einem  Sammelbesteck  vereiniift 
worden.  Alle  Sanitätsformationen  sind  nynmehr  mit  den  gleichen  Instrumea* 
turien  ausgestattet.  Die  Verbandmittei  sind  vermehrt.  Au  Stelle  der  dbpea- 
sirten  Pulver  sind  unter  gleichzeitiger  Aenderung  des  Arzneimilteletat« 
nach  Massgabe  der  neueren  pharmaceu tischen  Porlschritte  Arzneitablettvn 
eingeführt  Die  Sanitätsformationen  sind  in  der  Ausstattung  mit  arztlicheD 
Geräthen  bereichert  worden  durch  Beschaffung  von  Feldstenlisirappa* 
raten,  Vermehrung  von  Schienen,  Improvisationsgeräthen,  vervolikommnet^D 
Mikroskopen   u.  s.  w. 

Zu  Seite  311,  Die  zeitigen  monatlichen  Dienstgradgehälter  sind  fol* 
gende:  1  Generalstabsarzt  der  Armee  75ö— lOOO  Mk ,  1»  Generalärzte  1.  Ge- 
haltsclasse  650  Mk.,  9  Generalärzte  IL  Gehaltsciasse  IjOD  Mk.,  37  Genertk 
Oberärzte  500  Mk.,  178  Oberstabsärzte  I.  GehaltsclasBe  487  Mk.,  176  0b6^ 
atabsErzte  IL  Gehaltsclasse  450  Mk,,  215  Stabsärzte  I  Gehaltsclasae  325  Mk, 
215  Stabsärzte  IL  Gehaltsciasse  225  Mk.,  342  Oberärzte  12')  Mk.,  4^9  Am!- 
stenzärzte  75  Mk. 

Kriegssanitätsdienst.  Zu  Seite  359,  Durch  neuere  Verfügungen  Ut 
die  Eintheilung,  Bekleidung,  Ausrüstung  des  auf  dem  Kriegsschauplati  lur 
Verwendung  kommenden  Personals  der  freiwilligen  KrankenpHege  neu 
geregelt  worden.  Dementsprechend  l)esteht  das  auf  dem  Kriegsschau  platte 
zur  V^erwendung  kommende  Personal  der  freiwilligen  Krankenpflege  ans: 
L  Lazarethpersonal,  2.  Begleitperäonal,  3.  Transportpersonal,  4.  Depotper- 
sonaL  Dieses  Personal  wird  in  ZQge  zu  je  12  Rotten  =  24  Mann  eia« 
gethellt. 

Die  Bekleidung  besteht  aus;  Litewka  aus  grauem  Tuch,  auf  dem  Ua^ 
schlagkracren  zu  beiden  Seiten  jie  eine  schräg  viereckige  Kragenplatte  von 
weissem  Tuch,  darauf  das  rothe  Kreuz  von  Tuch.  Graue  Hose,  grauer  Mant«l 
mit  Capotte,  Schulterklappen  und  glatten  Nickelkndpfen  mit  aufgepreaatem 
Genfer  Kreuz. 

Hunde  Schirmmütze  aus  weissem  englischen  waschbaren  Stoff  mit 
schwarzem  Tuchrande  und  ponceaurothem  Vorstuss^  Landescocarde  und  dar- 
über rotbem  Kreuz  mit  Sturmriemen  aus  Leder.  Ais  Rangabzeichen  tragen 
die  Sectionsführer  auf  dem  unteren  Theil  des  linken  Aermels  der  Litewka 
und  des  Mantels  ein  Sparren  mit  nach  oben  gerichteter  Spitze  und  sitbenier 
Tresse.  Der  Zugführer  trägt  auf  dem  unteren  TheUö  des  linken  Aermela  3* 
der  Zugsführerstelhertreter  daselbst  2  solche  Sparren.  Als  AasrÜstungs* 
stücke  sind  vorgeschrteben:  Leibriemen  aus  brauntobgarem  Leder  mit 
Nickelschlosi  und  aufgepresstem  Genfer  Kreuz,  Tornister,  Brotbi^atat- 
I^abef lasche  mit  Trinkbecher,  Kochgeschirr  aus  Aluminiumblech,  Mi 
riemen,  Neutralitätsabzeichen,  Ausweiskarte,  Erkennungsmarke,  Verwendui 
nachweisebuch  Ferner  die  vorn  am  Leibriemen  zu  tragende  Maanscl 
tasche  aus  braunlohgarem  Leder  zum  Zuschnallen,  enthaltend  einaii 
theflten  Kästeln  für  Handbürste  und  Seifenstück,  ferner  ein  Ledert&aelic 
mit  Knopfverschluss  zur  Aufnahme  von  Nähnadeln,  Zwirn.  Stackisadi 
Sicherheitsnadeln,  1  elastische  Binde,  Verbandmaterial,  Kartentasche,  SSelt- 
ausröstun^;  und  Improvisationsausrüstung  für  da8  Transport*  und  Begl#tt- 
]»0rsonal  mit  Instrumenten,  wie  Beil  Blattsäge,  Hanfleinen,  Handwerkstaache 
mit  Handwerkszeug. 

Diese    vorgeschriebene    Bekleidung    und    Ausrüstung    darf    auch    bei 

FrißdenBÜbungen  gv^tragen  und  im  Kne^«faVV«  auch  beim  Dienst  im  Bareldi 

ämg  BmBtMmgBbMres  angelegt  werden. 


Sfinitätawäsen*  —  Schwangerschaft. 
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Als  besondere  KaDgabzeichen  zu  der  vorgescbriebenen  Dienstkleidung 
bei  PriedensÖ bunten  und  beim  Kriegsdienst  im  Inlande  sind  dem  Fiübrer 
einer  Sanitätscolonne,  dem  Colonnenführerstellvertreter,  dem  Arzt  einer 
Sanitatacolonne  besondere  Rangabzeichen  in  Form  von  gedrehter  silberner, 
mit  schwarzrothem  Faden  durchsetzten  Doppelschnur,  welche  den  inneren, 
oberen  und  äusseren  Rand  der  Schulterklappe  umfastit  und  am  Schiilterende 
der  letzteren  bei  dem  Führer  durch  eine  silberne,  mit  schwarzrothem  Faden 
durchwirkte  Verbindungstresse  versehen  ist.  verliehen.  Bei  dem  Colonnonföbrer- 
stellvertreter  fehlt  dieselbe,  während  der  Arzt  auf  dem  freibleibenden  Theile 
der  Schulterklappen  den  versilberten  Aeskulapstab  trägt,  b  Tohoid. 

Sanoforio,  s.  Nährpräparate. 

SaoosCi  ein  von  der  chemischen  Fabrik  auf  Actien  (vormals  E. 
ScHKRixi;)  heri,''estelltes  Milchelw  eisspräparat,  welches  aus  einem  Gemenge 
von  4  T heilen  reinen  Caseins  und  1  Theil  reiner  Albumose  besteht.  Es 
stellt  ein  trockenes  Pulver  dar,  ähnlich  fein  gemahlenem  Weizenmehl;  der 
Geruch  erinnert  an  Milch,  der  Geschmack  ist  süss  säuerliche  Geruch  und 
Geschmack  versehwinden,  sobald  man  die  Sanose  mit  Wasser  oder  Milch 
auflost  oder  sie  verdünnt  oder  verbackt  als  Zuthat  von  Speisen  verwendet. 
Die  Sanose  kommt  sterilisirt  in  den  Handel,  was  ihre  Haltbarkeit  bedingt. 
Für  die  Anwendung  derselben  ist  festzuhalten,  dass  die  Sanose  nie  un- 
mittelbar in  kochende  Speisen  oder  Flüssigkeiten  geschüttet  werden  darf, 
sondern  zunächst  mit  kaller,  besser  noch  lauwarmer  Flüssigkeit  (Wasser,  Milch 
u.  s.  w.)  zu  einem  gleichmässigen  dünnen  Brei  anzurühren  ist,  worauf  man 
sie  zum  Kochen  erhitzt.  Die  milchige  F'lüssigkeit  setzt  man  dann  der  Speise 
oder  dem  Getränk  unter  Umrühren  zu  und  kocht  das  Ganze  nochmals  auf. 
Infolge  ihres  Gehaltes  an  Albumose  wird  die  Sanose  bei  der  künstlichen 
Verdauung  leichter  in  lösliche  Form  übergelührt  wie  Eucasin  und  Nutrose. 
Schreiber  und  WALDViuiKt  haben  an  Kranken  die  gute  Ausnützbarkeit  der 
Sanose  durch  Stoffwechsel  versuche  dargethan.  Biesenthal  enipfiehlt  die 
Sanose  auf  Grund  eigener  und  fremder  Erfahrung  als  vorzügliches  diäteti- 
sches Mittel  in  allen  Krankheiten,  Schwächen  und  Genesungszuständen,  ferner 
auch  für  Gesunde  als  Conserce  für  Kriegszwecke,  Märsche,  Reisen,  Schiffs- 
proviant durch  ihren  hoh'^n  Kiweissgehalt    zu  Ernährungszwecken  geeignet. 

Die  Menge,  in  welcher  Sanose  verabreicht  wird,  richtet  sich  nach  der 
Krankheit,  dem  Alter  u.  s.  w.  Üeblich  ist  eine  Menge  von  15 — ^»0  Grm.  zu 
2 — 6  Essloffel,  doch  lässt  sie  sich  im  Bedarfsfalle  erheblich  steigern. 

Literatur:  ScHaüJitKK  und  Waldvoqkl»  lieber  eine  neue  Albumoaeamilch.  Deutsche 
med.  Wocbenschr.  1S98|  Xr.  32.  —  Biksrnthal  (Bt^rlini,  Erlahniagen  und  Beobaehtun^tsn 
über  Sanose,  ein  Eiwei*»prÄparÄt  au^  Casein  und  Albumotie-  Thenip.  Mouatsh.  189^»  i>ii^.  2iJ4 
and  268.  Loehiach, 

SaponliistiliJ^laiizetiy  s.  Fischgiftei  pag.  257. 
Sarlcome  des  Gehims,  s.  Gehirngeschwülste,  pag«  282  ff: 
ScliäclelbaslSt  Tumoren,  pag.  2^1, 
Scheide,  a.  Kolporrhaphic,  pa^.  422f!. 
Scheindesinfection,  s.  Händedesinfection,  pag.  :i36, 
Scliieiieiivert>aiid,  s.  Frakturenverbände,  pag,  263. 
Sdilüsselbeinbruch,  s,  Frakturenverbände,  pag.  275  ff, 
Scopolamln»  s.  Atroscin,  pag.  89. 
Sehwangerschaflt^    künstliche  Menopause   \m  Verlaufe    der    S^ 
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(;26  Schwarzes  Fieber.  —  Schwefelkohlenstoff. 

Sk^bwarzes  Fieber,  s.  Kala-azar,  pag.  405. 

Scbwefelkoblenstoff  (CS,,  Carboneum  sulfuratum  s.  Alkohol 
sulfuris;  salfure  de  carbone;  bisulphide  o(  carbon.  Siedepunkt  47®).  Vom 
I.Juli  1902  an  gelten  laut  Bekanntmachung  des  Reichskanzlers  vom  l.M&n 
1902  (R.  G.  Bl.  S.  59,  Veröff.  des  Kais.  Gesundheitsamtes  1902,  S.  231) die 
vom  Bundesrath  beschlossenen  Vorschriften  betreffs  der  Einrichtung  und 
den  Betrieb  gewerblicher  Anlagen  zur  Vulcanisirung  von  Gummiwaaren. 
Von  den  erlassenen  Bestimmungen  interessiren  den  Arzt  besonders  folgende: 
Die  Arbeitszeit  in  den  Vulcanisirungsräumen,  welche  eine  bestimmte  Grösse 
haben  müssen  (20  Cbm.  Luftraum  für  jede  Person),  gut  ventilirt  sein  müssen 
und  in  denen  das  Kaltvulcanisiren  mit  CS^  nur  unter  kräftig  abgesaugten 
Glasgehäusen  oder  in  Schutzkästen  (Digestorien)  zu  erfolgen  hat,  darf  un- 
unterbrochen nicht  länger  als  2  Stunden  und  täglich  im  Ganzen  nicht  länger 
als  4  Stunden  dauern  ;  die  Pause  zwischen  den  beiden  Arbeitszeiten  hat 
mindestens  1  Stunde  zu  betragen.  §  13.  Der  Arbeitgeber  hat  die  Ueber- 
wachung  des  Gesundheitszustandes  seiner  der  Einwirkung  von  CS^  ausge- 
setzten Arbeiter  einem  dem  Gewerbeaufsichtsbeamten  namhaft  zu  machenden 
approbirten  Arzt  zu  übertragen,  der  mindestens  einmal  monatlich  diese  Ar- 
beiter im  Betrieb  aufzusuchen  und  bei  ihnen  auf  Anzeichen  etwa  vorhan- 
dener CSg- Vergiftung  zu  achten  hat. 

Auf  Anordnung  des  Arztes  sind  Arbeiter,  welche  Zeichen  von  CS,- Ver- 
giftung aufweisen,  bis  zur  völligen  Genesung,  solche  Arbeiter  aber,  welche  sich 
der  CS^-Einwirkung  gegenüber  besonders  empfindlich  erweisen,  dauernd  von 
Arbeiten  fernzuhalten,  bei  denen  sie  mit  dem  Vulcanisiren  unter  Anwendung  von 
CS«  oder  mit  sonstigen  Arbeiten  beschäftigt  sind,  bei  denen  sie  der  Ein- 
wirkung von  CSo  ausgesetzt  sind.  §  14.  Der  Arbeitgeber  ist  verpflichtet,  zur 
Controle  über  den  Wechsel  und  Bestand,  sowie  über  den  Gesundheitszustand 
der  CS.>- Arbeiter  ein  Buch  zu  führen.  Dieses  hat  unter  Anderem  den  Tag 
und  die  Art  der  Erkrankung,  den  Tag  der  Genesung  und  die  Tage  und  die 
Ergebnisse  der  im  >J  18  vorgeschriebenen  allgemeinen  ärztlichen  Unter- 
suchungen zu  enthalten,  i^  15.  Die  Arbeiter  dürfen  Nahrungsmittel  nicht  in 
die  Vulcanisirungsräume  mitnehmen,  sie  haben  die  ihnen  überwiesenen  Ar- 
beitskleider zu  benutzen. 

Es  ist  also  die  Kenntniss  der  Zeichen  der  CS^-Vergiftung  besonders 
wichtig,  um  rechtzeitig  die  Diagnose  auf  gewerbliche  (chronische)  CS^-Ver- 
giftung  stellen  zu  können. 

Neben  den  in  Bd.  IX  der  P^ncyclopädischen  Jahrbücher  von  HrsEM a.vn 
in  klarer  und  erschöpfender  Weise  geschilderten  Anzeichen  der  CSj-Psy- 
chosen  kommen  für  den  Fabriksarzt  insonderheit  die  somatischen  und  ner 
vösen  Störungen  in  Frage.  Die  allgemeinen  somatischen  Erscheinungen  sind 
stets  mit  nervösen  Störungen  verbunden,  häufig  gehen  sie  mit  psychischen 
Veränderungen  einher.  Auch  die  Psychosen  sind  stets  begleitet  von  nervösen 
Erscheinungen:  dieses  Ensemble  ist  typisch  für  die  CS,- Erkrankungen. 

Nach  (iner  Zusammenstellung  der  Leipziger  Ortskran kencasse  (Lau- 
DKMiEiMKR  s.  pag.  M^T)  kamen  bei  32 IG  Cassenmitgliedern  822  (25,5®/o)  Krank- 
meldungen vor.  und  zwar  erkrankten  7  Personen  an  CSj-Psychosen  und 
(\'\  an  nervösen  Störungen  durch  CS^-Einathmung;  verglichen  mit  den  Elr- 
krankungen  in  der  Textilindustrie  kamen  Tmal  soviel  Psychosen  und  mehr 
als  doppelt  soviel  Nervenkrankheiten  in  der  Patentgummiindustrie  vor. 

Dio  somatischen  Störungen  sind   meist  so  unbestimmt,  dass  sie  als 

Folge  der  ('S. -Einwirkung  ohne  weiteres  nicht  angesprochen  werden  können: 

Heizung  der  Hespirationsorgane,  Störungen  im  Magen  und   Darm.    Wesent- 

)ich  anders  Jiegt  e.s  bei  den  nervösen  Erscheinungen.  Unter  den  subjectiven 

Beschwerden  herrschen  (Schlilfeu-)  KopUcYim^tx ,  Yä.m\\\i;  ^«tA%  ^^Xx^^Avid. 
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Schwindel  und  Müdig^keit  vor;  auch  Schlaflosigkeit,  Augenschraerzen,  Prik- 
keln  und  Kingeschlalensem  der  Beine  werden  beschrieben.  Unter  den  obiec- 
tiven  Krankheitszeichen  wurden  solche  beobachtet,  die  auf  eme  organische 
Nervenerkrankunir  schliesaen  lassen:  Paresen  in  verschiedenen  Nerven  bezirken 
(Facialis,  Hypog-lossus,  Medianus,  Ulnaris  und  Peroneus,  symmetrische  Poly- 
neuritis, Neurot abes  peripherica),  Blafienlähmutig:,  ÖensibilitätsgtöruDgen  um- 
schriebener Art,  Fehlen  der  Sehnenrefiexe,  Entartungsreaction,  Muskelatrophie, 
Ataxie.  Die  lunctionellen  Störungjen  sind  Verlust  der  rohen  Kraft.  Unsi- 
cherheit und  Schwanken  beim  Gehen,  Sensibilitätsätörungen,  unabhäng^ij?;  vom 
Ausbreitungsgebiet  bestimmter  Nerven,  Tremor  der  Hände  und  Zün^-e,  fibrü- 
läre  Zuckungen.  Das  Zittern  war  theiis  ein  statischer,  kleinschlügiger  Tre- 
mor, theils  grossschlägrigres  Intentiünszittero.  Die  Ataxie,  die  Paresen  der 
Extremitäten  und  das  Zittern  haben  sich  ebenfalls  im  Thierexperiment  aut- 
linden lassen.  Auch  die  Sensibih^tätsstorungen  (Kxtremitätenanästhesie)  sind 
beim  Thier  nulgrefunden  worden,  so  dass  sie,  weder  total,  noch  partiell 
aegmentär,  oline  weiteres  als  functionelle  (hysterische)  Symptome  aufge- 
fasst  werden  dürfen  (Laitdenheimer  s.  pag.  41);  hierfür  scheinen  auch  die 
von  KösTER  gefundenen  anatomischen  Veränderungen  der  Hirnrinde  zu 
sprechen. 

Läitdenheimkr  hat  14  Falle  von  organischen  Nervenerkrankungen  (fl) 
und  Neurosen  (8),  die  nach  o--9monatlicher  Arbeitszeit  in  Gummifabriken 
entstanden,  beschrieben  (10  Mädchen,  1  Frau  und  3  Männer).  Nur  in  einem 
Fall  (Pseudotabes)  hatte  die  Beschäftigung  2  Jahre  gedauert.  Ein  einzelnes 
nervöses  Symptom  liess  sich  nirgends  als  pathognomonisch  bezeichnen:  >es 
kommt  eben  einfach  »Alles ^^  vor  bei  CS, -Vergiftung,  neurasthenische,  hyste- 
rische, neuritische,  tabische,  cerebrale,  vielleicht  sogar  epileptische  Symptome. 
Trotzdem  ist  —  ganz  abgea^^hen  von  der  anamnestischen  Feststellung  der 
Aetiologie  —  eine  Verwechslung  mit  anderen  Nervenkrankheiten  kaum  mög- 
lich ,  wenn  man  die  eigenartigen  Syndrome  allgemein  somatischer  nervöser 
und  psychischer  Symptome  im  Auge  behält *i  (LAUttKXHHiMER  s.  pag.  7y).  Allen- 
falls charakteristisch  ist  die  relativ  häufige  diffuse  Hautanästhesie  (RemaK'^).  In 
sämmtlichen  Fällen  nervöser  Erkrankung  war  die  Prognose  überwiegend 
gut;  Heilung  beziehungsweise  Besserung  trat  meist  nach  Wochen  oder  Mo- 
naten ein,  doch  sind  auch  schwerere  Fälle  bekannt  geworden,  wie  die 
neuerdings  von  Lowjnsky^)  beobachteten  beiden  Fälle  bekunden,  die  Männer 
betreffen:  1.  ein  der  multiplen  Sklerose  sehr  ähnliches  Krankheitsbild,  bei 
dem  aber  sowohl  multiple  Sklerose  als  Hysterie  ausgeschlossen  werden 
konnte.  Der  Patient  war  im  Gebrauch  der  Extremitäten,  die  Zittern,  Stei- 
figkeit und  Schwäche  zeigten,  als  völlig  erwerbsunfähig  zu  bezeichnen. 
II.  4Giähnger  Arbeiter  erkrankte  nach  etwa  7— H  Wochen;  subjective  Klagen, 
Gedächtnissschwäche  und  Gemütbsverstimmung^  Magenstorungen.  Obiectiver 
Befund:  allgemeine  Abnahme  der  Kräfte,  motorische  Kraft  der  Handmuskeln 
beinahe  gänzlich  aufgehoben.  Wenn  auch  leichte  Simulation  nicht  sicheV  aus- 
geschlossen  werden  konnte  (die  •GunimÜuft-Krankheit'^  nach  der  Ausdrucka- 
w^eise  der  Arbeiter),  so  lag  auch  hier  eine  CS.^-Vergiftung  vor,  die  den  Pa- 
tienten zum  wenigsten  vorübergehend  völlig  erwerbsunfähjg  gemacht  hatte. 

Das  Sehorgan  (vgl  Encycl.  Jahrb.,  Bd.  VII,  pag.  533)  ist  bei  der  gewerblichen 
CSj-Vergiftung  nicht  selten  ergriffen,  und  zwar  in  Form  der  Amblyopie.') 
Auch  gewisse  Sensibilitätsstörungen  werden  angegeben,  vereinzelt  dagegen 
Muskel-  und  PupHlenanomalien.  Die  Entstehung  ist  nur  selten  eine  ganz 
acute,  in  der  Regel  geschieht  sie  langsam.  Nebelsehen,  Undeutlicbsehen  im 
Centrum  mit  relativ  guter  Orientirung  infolge  freier  Gesichtsfeldperipherie, 
schlechtes  Farbenerkennungs vermögen  für  roth  und  grün.  Die  von  Uhtuoff  0 
beobachteten  3  Fälle  waren  doppelseitige  Processe  mit  aas<£ea^^<^<:.\\Ä^^vv 
centralen   Defecten    und  freier  Ge8icht8te\dperV\i\vöm.    "^vtviö  VqV^^   ^^\5ÄTr^^'!f 
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Erblindung  scheint  nicht  beobachtet  zu  sein,  gewöhnlich  tritt  weitgehende  Hm- 
serung  ein.  Die  ophthalmoskopischeti  Veränderungen  betreffen  durchwefs 
leichte  neuritische  Processe  an  den  Papillen  oder  partielJe  atrophische  Ver- 
färbung der  temporalen  Papillentheile.  Sectionsbefunde  liegen  bisher  oocb 
nicht  vor;  die  Natur  der  anatomischen  Veränderungen  scheint  analog  der 
bei  Alkohol-  und  Tabakamhlyopie  zu  sein  (toxaraische  Wirkung  des  CS, ).  Die 
im  Thierversuch  gefundenen  Veränderungen  des  Centralnervensystems 
Bcheinen  zur  Erklärung  der  Sehstörungen  nicht  herangezogen  werden  tu 
können. 

In  einer  neuerlichen  Publication  hat  Mahaxi>oiv  i»k  Moxtybl*)  seinen  alten 
Standpunkt  daBd  der  CS.  bei  der  Entstehung  von  Geistesatdrungen  nur  als 
auslosendes  Mittel  wirke,  so  dass  nicht  der  CS«,  sondern  das  bereits  krattke 
oder  prUdisponirte  Gehirn,  auf  welches  das  Gift  wirkt,  die  Form  der  Geii^tes^ 
erkrankung  hestimme,  zu  vertreten  gesucht  (vergt  Encycl  Jahrb.,  Bd.  iX 
pag.  418).  Mittheilung  eines  interessanten  Falls:  Ein  49iilhriger,  nervös  b% 
lasteter  Arbeiter  zeigt  schon  nach  Btägigem  Aufenthalt«)  in  einer  Qummi* 
fabrik  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Zittern,  Wadenkrämpfe.  Appetitverlast. 
Diarrhoe,  Sehlafloejigkeit.  Nach  21  Tagen  Aufregung.  Streitsucht,  Selbst- 
mordversuch ^  Gehörnhallucinationen ,  GelühK  eine  schwere  Last  auf  dem 
Rücken  zu  tragen,  sexuelle  Erregung.  Plötzlicher  Umschlag  in  Depression, 
Weinen,  Nach  weiteren  10  Tagen  rasche  Besserung,  so  dass  die  nuch 
Bwöchiger  Arbeitszeit  entstandene  Psychose  in  3  Wochen  geh«^ilt  wir. 
Der  CS.  soll  hier  eine  Alkoholpsychose  ausgelöst  haben  Diese  Ansch&atiiif 
Maranhox  oh  Mmxtykls  wird  von  den  deutschen  Pi^ychiatern  nicht  getheüt 
Die  Schicksale  des  eingeathmeten  und  ins  Hlut  aufgenommenen  CS, 
sind  noch  nicht  bekannt,  L.  Lew  in  ^^}  hat  es  in  der  Athemluft  bei  Thiereo 
qualitativ  nachgewiesen  (farbloses  Triäthylphosphin  in  alkoholischer  L5* 
sung  wurde  durch  Einleiten  der  Kxspirationslult  roth  gefärbt).  Die  Tberaplf 
kann    sich    demnach    nur    auf    die  sofortige  Entfernung  des  Erkrankten  au» 

.    dem   Betrieb  und  auf  Anregung   des    Stoffwechsels  und  der  Ausscheidung«^!! 

*    beschränken. 

Das  Wichtigste  bleibt  immer  die  Prophylaxe  und  das  frühzeitige  Er- 
kennen der  P>krankung  im  ersten   Anfang  durch  den  Fabriksarzt. 

Die  übrigen  Betriebe,  in  denen  CS.  zur  Anwendung  kommt,  liefen) 
nur  vereinKelte  Erkrankungen,  Einen  Fall  von  Sulfocarbonismus  acutus,  der 
bei  einem  an  einer  Kopfverletzung    leidenden  Arbeiter    durch  eine  Betrieb«- 

I  Störung  in  einer  Palmkernölfabrik  auftrat^  beschreibt  Ei>t:L/-;  Ein  SOj&hnger 
Arbeiter,  der  infolge  eines  Kohrbruchs  der  CS;-Leitung  eine  grosse  Menge  CS, 
auf  einmal  eingeathmet  hatte ,  erkrankte  plötzlich  an  tobsüchtiger  Aulre« 
gung  und  Verwirrtheit,  Sinnestäuschungen  (Gesicht  und  Qeh5r)  und  Wahn- 

'  Ideen.  Nach  einigen  Tagen  Nachlasset).  Gehobene  Stiumiung,  Amnesie  fOr 
etwa  r»  Tage,  keine  vollständige  Krankheitseinsicht,  Kopfschmerit,  Euel 
rechnet  dieses  acute  hallucinatorische  Delirium  zu  den  depressiven  CS,* 
Psychosen  LAiTLiRXHKmEH*s.  Die  Prodromalerschcinungeo  waren  dieselben  wie 
beim  Sulfocarbonismus  chronicus,  fn  diesem  Fall  soll  das  Kopftratinim, 
ähnlich  dem  Alkohol,  pr&disponirend  für  die  CS.Psychose  gewirkt  haben. 
V^ergiftungen  durch  Verschlucken  von  CSj  werden  2  in  der  Literatur 
angelQhrt  iDaviiison  i\),  Fr»RRMAN\*^);  sie  verliefen  unter  dem  Bilde  einer  nar- 
kotisoben  Vergiftang.  Schon  L.  HBfi!WAN'?(»)  hat  auf  die  nahe  Verwandtschaft 

I    det  CSf  mit  Chloroform  und  anderen  Stoffen  der  Alkoholgruppe  auf  Grund 

I   eigner  Versuche  hingewiesen.  Gerade  beim  CS.  gelingt  es  im  Thiervemucli. 

[  die  Beobachtungen  bei  Vergiftung  des  Menschen  zu  erzeugen:  die  AnAitiieeli» 
die  Einwirkung  auf  das  Blut  (Auflösung  der  rothen  BlutkiSrpereliea).  dk 
Näi^oße^  Hiniüireieen  ist  noch  aut  die  FettlJ^slichkeit  dea  CSj  mit  HlnbUek 

Mtif  dM  vanngnw^iM  BetaUenwerden  A%ft  C<&ii\taViv^tv%t«>s^tfcm%  \\w*\V\i&xx«it' 
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such  und  bei  den  g^ewerblichen  Vergiftungen  und  auf  die  Klenientarwirkung 
des  CSo  auf  das  aus  der  Ader  gelassene  BI0L  Nach  Versuchen  L,  Levvin'8**^) 
gelingt  etj  auch  im  Thterversuch,  Auflösung  der  Blutkörperchen  und  Hämatin- 
bildung  zu  erzeugen»  wenn  man  erst  im  Thierkurper  CS,^  entstehen  lasst. 
So  wirkt  die  Xanthogensäure  (C^  Hn  S^  0),  welche  schon  bei  24^*  in  Alkohol 
(C.H^OH)  und  CS,,  zerfällt,  als  CS.. 

Literatur:  *)  Laudknhkimir ,  Die  Schwefelkohlenatollverg-rftung'  der  Gummwirbeiter. 
Leipzig  18911  itnit  besondi^rer  BeröckaichtiguoK  der  Gewerbehy^fiene).  —  ')  Eokl,  Schwefel- 
kohlentitoUtldirium  und  Kopftrauma.  Aerzil  fcsachverst.-Zt«:-^  15MX),  Nr,  18,  pag*  3(il  'acute 
Vergiltmig)*  ^  *)  Kemak.  Neoritia  uiiri  Polyneuritis.  11*  tläJIte.  Wieo  19ü0,  png.  Ulli  — 
*)  Kos8Ei.EEf  Die  diireli  Arbeiten  mit  Schwefelkohlen^tolf  entHttjlietuleD  Erkrankungen  und  die 
2a  ihrer  Verhütung  geeigneten  Maseregeln.  Virrlel|abr»cbr,  f,  geriebll  Med.,  1900,  3.  F.,  XX, 
pag.  293  (Literat urstiidirK  ^^  1  Beeqhinb,  Action  physiologique  du  sullure  de  carlione.  Kef. 
in  Arch.  ital  de  bioi.,  ItlOO,  XXXI,  pag.  163  (VeiBacbe  an  Meerschwmncben).  —  '1  M^äandon 
DK  MoNT'kTrL,  De  Faetion  du  sullure  de  carbooe,  ÄnnaL  d'bjgitiue  pubL,  1901,  pag,  236.  — 
'►  Uhtöoff,  lieber  die  Augenatörnugen  bei  Tergiltungeii.  GitAEFE-SAEUnscns  Hiindb.  der 
Augenbeilknnde ,  5y,  22^  1901*  8onderabdrock.  pag.  45  (mit  1  Tafel  '>Ceäichis!<!ldbefnnd* 
und  umfassendes  Literaturverzeiehnis»)*  —  "iLowtnskv,  Zwei  Gutachten  ober  i^chsvefel- 
kohleniitorf'Vt  rgiltungen,  Aerztl  Sachverht-ZtgM  1902,  Nr.  6,  pag,  105.  —  ^'>  L.  Hkbman», 
Lehrb,  d,  exp.  Toxikologie^  1874,  pog.  257.  —  ''*)  L.  Lkwin  ^  Lehrb.  d.  Toxikologie ,  1897, 
pag,  157.  —  ^')  EUviDSOK,  Med.  Timeö  and  GaEette.  1878,  pag.  350,  citirt  naeh  F.  A,  Falcc, 
Lehrb.  d.  prakt.  Toxikologie,    1880,   pag.  164*    —    **)  FottEKAsu ,  Lancet,  188(>,  II,  pag-  118. 

E.  Eoat 

I  Schwefel  Satire,  rolle.  Englische  Schwefelsäure.  Acidum  sulfurieuni 

erudum.  Die  ärztlich  verwendete  reine  Schwefelsäure  wird  durch  die  Vor- 
schrift des  deutschen  Arzneibuches  in  ausreichender  Reinheit  geliefert-,  so 
dass  Vergiftungen  durch  Verunreinigungen  derselben  ausgeschlossen  sind. 
Anders  bei  der  rohen  Schwefelsäure,  sofern  sie  —  wie  in  der  Regel  — 
arsenhaltig  ist.  Sie  wird  bisweilen  zu  Schwefellmdern  (Kalium  sulfuratum) 
benutzt,  findet  aber  vielfache  Verwendung  in  der  Technik-  Auch  im  Haushalt 
dient  sie  als  sogenanntes  "VitriolÖl«,  »Oleum*,  zum  Blankputzen  von  Metaü- 
theilen.  Es  ist  bekannt,  dass  rohe  arsenhaltige  Schwefelsäure  im  Jahre  1900 
die  mittelbaie  Ursache  für  die  einige  Tausende  uoifassende  Arsen- Massen- 
vergiftung durch  Bier  in  Nordengland  geworden  ist,  indem  der  zur  Bierbe- 
reitung  benutzte  Invertzucker  mittelst  roher  arsenhaltiger  Schwefelsäure 
hergestellt  ivar.  Es  sind  aber  auch  Arsenwasserstoffvergiftungen  dadurch 
zustande  gekommen,  dass  ein  Wasserstoff  eingeathmet  wurde,  der  aus  Zink 
und  arsenhaltiger  Schwefelsäure  hergestellt  worden  war.  Bei  der  Darstellung 
von  Wasserstoff  vollzieht  sich  derselbe  Process,  der  bei  dem  Arsennachweis 
im  M.vRSH'8chen  Apparat  vor  sich  geht;  es  entsteht  Arsen  Wasserstoff  (As  H^), 
der  sich  dem  Wasserstoff  (H)  beimischt. 

In  der  Literatur  liegen  Mittheilungen  über  eine  Reihe  von  Arsen  was- 
serstoffvergiftungen  vor  I.  Darstellung  von  Wasserstoff  im  kleinen  als  Schul- 
versuch: 2  Lehrer  und  2  Schüler  erkrankten  beim  Experimentiren  mit  selbst 
hergestelltem  Wasserstoff  unter  Frösteln,  fieberhafter  Unruhe,  Mattigkeit, 
Icterus  und  bluthaltigem  Harn.  Ausgang  in  Genesung  (Eitxer-).  Eiq  Lehrer 
hatte  bei  der  Darstellung  von  H  aus  Zink  und  roher  Schwefelsäure 
von  dem  Gas  eingeathniot.  Tod  nach  :/4  Stunden.*)  IL  Fällung  von  Kinder* 
luftballons:  Im  Jahre  1878  erkrankten  in  Flensburg  4  Italiener  beim 
Füllen  der  Luftballons  mit  Wasserstoff  an  Arsenwasserstoffvergiftung,  der 
einer  der  Befallenen  schliesslich  erlag  (Waechtkr^).  Neuerdings  (1901)  sind 
in  Breslau  aus  gleicher  Ursache  5  Italiener  erkrankt.  Es  starben  3  der 
Vergifteten  an  Arsen  Wasserstoff  Vergiftung.  IIL  Füllung  von  Luftballons:  Ein 
Arbeiter,  der  das  Leck  eines  Ballon  eaptif  zu  dichten  hatte,  hatte  von  dem 
Ballongas  eingeathmet  und  erkrankte  schwer.  Die  zur  Gewinnung  der  H 
benutzt©  Schwefelsaure  enthielt  5*^/o  Arsen  (Storch- Kopenha^^^w^^V  ^"^  ^^^ 
Liiftschiffer-Abt/ie/long  der   französischen  Atm^^    %o\\    Ätk^  \  QxNf^^\s«s\^^\  ^«vv 
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AsHs-Vergiftung  bei  Soldaten  nicht  ganz  selten  sein,  so  dass  man  bestrebt  ist, 
an  Stelle  der  arsenwasserstoffhaltigen  H  reinen,  elektrolytisch  gewonnenen  H 
zu  setzen.  Maljean  7)  berichtet  über  3  selbstbeobachtete  nnd  mehrere  andere 
einschlägige  Fälle.  In  allen  Fällen  trat  Heilung  ein.  Neuerdings  hat  Crone*) 

2  Todesfälle  in  Thorn  beschrieben.  Die  betreffenden  Soldaten  hatten  ver- 
sehentlich den  Gaszuleitungsschlauch  nicht  mit  dem  g^rossen  Ballon,  sondern 
mit  dem  Ballonet  verschraubt,  aus  dem  das  Gas  entweichen  konnte.  Die 
zur  Gewinnung  des  H  benutzte  Schwefelsäure  war  stark  arsenhaltig.  So- 
wohl im  Harn  als  auch  in  den  Organen  der  nach  2  bezw.  5  Tagen  verstor- 
benen Soldaten  konnte  As  nachgewiesen  werden. 

In  dem  Common tar  zum  Arzneibuch  für  das  Deutsche  Reich  von  Hagek, 
FiscHKR  und  Hartwich  wird  darauf  hingewiesen,  dass  der  Apotheker  nur 
arsenfreie  Schwefelsäure  führen  sollte.  Da  überdies  nach  den  herrschenden 
Preisen  der  Grossdrogisten  der  Preis  für  1  Kg.  arsenfreie  und  arsenhaltige 
rohe  Schwefelsäure  derselbe  ist,  für  100  Kg.  sich  aber  nur  um  4^M.  für  die  arsen- 
freie höher  stellt,  so  sollte  stets  rohe  arsenfreie  Säure  gefordert  werden. 
Die  Technik  ist  durchaus  imstande,  arsenfreie  Schwefelsäure  aus  arsenfreien 
Schwefelkiesen  herzustellen  oder  arsenhaltige  Säure  von  ihrem  Arsengehalt 
zu  befreien.  Man  prüft  auf  Arsen,  indem  man  2  Volumina  Wasser  mit 
1  Volum  Säure   mischt   und    nach  dem    Erkalten    zu    1  Ccm.    der  Mischunfc 

3  Ccm.  Zinnchlorörlösung,  Bettendorfs  Reagens,  setzt.  Es  darf  sich  im  Laufe 
einer  Stunde  weder  eine  durch  Ausscheidung  von  metallischem  Arsen  her- 
rührende Braunfärbung,  noch  etwa  ein  brauner  Niederschlag  einstellen.  Es 
gelingt  hiemit  etwa  y/^oo  ^^S^-  Arsen  in  1  Ccm.  Säure  nachzuweisen. 

Literatur:  *)  Waechtlkr,  Zur  Casuistik  dt^r  As  H,-Intoxicationen.  VifTteljahrAcbr. 
f.  iferuht!.  Mrd.,  1878,  N.  F.  2,  pag.  2:)1.  —  ^>Eit»eb,  Mehrere  Fälle  von  Hämoglohinarir. 
bt^rvorffeniff'n  durch  Eirathmung  von  Arsi'nikwaüHerfltoffgA.s.  Berl.  klln.  Wochenschr ,  18>^K 
Nr.  18,  pajr.  50.  —  *)Dütting,  Ueber  einige  Fülle  von  Vergiltung  durch  Inhalation  von 
AbH^.  Dissert.  Freiburg  1888.  —  *>  Koppel  ,  Literarische  Znoammenstellung  der  von  1H**J 
bi.s  1890  in  der  Weltliteratur  beschriebenen  Fälle  von  Vergiftungen  von  Menseben  darcb 
Blutgilte.  DiHsert.  Dorpat  1891.  —  ^)  Schickhahdt,  Ein  Fall  von  As H,-Vergiftung.  MQochD 
med.WochenHchr,  1891,  Nr  2,  pag.26.  —  «)  Storch,  Therap.  Monatshefte,  1892,  p.i«.310.  - 
^)Mal.trai«,  Intozication  par  le  gaz  hydrogene  arsenie  chez  les  ai'rostiens.  Arch.  de  medf  t 
depharinac.iuilit.,  l^KX),  XXXV,  pag.82,  citirt  in  Schmidt'h  Jahrb.,  1901,  CCLXX.  paK-löoDd 
Vir«  How-IIiKsru's  .Tahrb.,  l^KX),  I,  pag.  88.').  —  "»  Cronk,  Zwei  Fälle  von  Vergiftung  durch 
Kallonga».  I).  niil -äratl.  Zeitschr.,  1900,  XXIX,  pag.  139.  E.  Rost. 

Secaleprflparate^  s.  Metrorrhagie  und  Menorrhagie,  pag:.  49o. 

Selbstlndiictloii  (des  Körpers),  s.  Arsonvalisation,  pajr.  6(>. 

Sepia  officluallS)  s.  Melanine,  pag.  48«'>. 

Sicco 9  Patentname  fQr  Haemogflobinum  sicca ni  Schneider,  ein 
trockenes,  lösliches  Hämoglobin,  geschmacklos  und  haltbar.  Es  wird  in 
Pulverform  zu  je  (Kf)  mit  Elaeosacch.  Zingiberis  als  Corrigens  3mal  täglich 
1  Pulver  oder  in  gleicher  Dosirung  in  Form  von  Tabletten,  Gelatinekapseln 
bei  anämischen  Zuständen.  Chlorose  empfohlen.  Kindern  in  Form  von  »Sicco- 
(^acaoc;  auch  kann  das  Präparat  in  einfacher  Wasserlösung,  eventuell  in 
Milch,  Wein,  Thee  u.  s.w.  verordnet  werden.  Man  nimmt  es  am  besten  vor 
dem  Essen,  da.  nach  dem  Essen  genommen,  so  lange  ein  DmckgefQhl  be- 
steht bis  die  vollständige  Lösung  vor  sich  gegangen  ist. 

Literatur:  .1.  A  Goldmann.  l'eber  den  thrrapeutinchen  Werth  de*  Sicco.  Deot^hf 
nn'd.  IVi'HHf.   liMKJ.  Nr.  .'>.  Lo^hiach. 

Sidonaly    Patentname     för    chinasaures    Piperazin.     Nachdem 

.1.  Wkiss    in    der  Chinasäure   ein  Mittel   gefunden    hat,  welches  die  Bildung 

von  Harnsriure    vermindert,   wobei   sich  gleichzeitig   die   Ausscheidung   der 

leicht    iöalivhon  Hippursäure   im  Haru  veriw^YitV.  «\tä  \Xi^^t^\X%Ox^  k^%\s.^C 
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die  noch  keinesfalls  erwiesen  ist,  so  empfahl  er  für  krankhafte  Zostande, 
in  denen  eine  Verminderung  der  Harnsäureproduction  im  Organismus  des 
Menschen  angestrebt  wird  —  also  bei  Nephrolithiasis,  Pyelitis  calculosa, 
Sand  und  Gries  im  Harn,  schliesslich  bei  Gicht  — ,  das  chinasaurö 
Lithion  anzuwenden.  Die  Firma  Jaffe  und  Darmstadteb.  bat  nun  statt 
des  Lithium  die  ebenfalls  als  harnlösendes  Mittel  empfohlene  Base  Pipera- 
zin  an  die  Chinasäure  gebunden.  Schlavee,  der  das  Sidonal  in  Fällen  von 
harnsaurer  Diathese  mit  arthritischen  Veränderungen  an  verschiedenen  Ge- 
lenken, mit  Absonderung  von  Nieren sand.  versuchte,  beobachtete  in  zwei 
Fällen^  wo  der  Urin  vor  Einnahme  des  Sidonals  u,Tr>,  respective  OJiT  tirm. 
Harnsäure  pro  Liter  enthielt,  ein  Sinken  der  Harnsäuremenge  nach  mehr- 
wöchentlichem  Gebrauche  des  öidonals  bei  ganz  gleicher  Lebensweise  auf 
U.45.  respective  0,:^8  GruL  im  Liter  Ferihxand  BLiMEXTHAr.,  der  das  Prä- 
parat auf  der  Leyden  sehen  Klinik  prüfte,  gelang  es,  mit  5,0-Hjj  Sidonal 
pro  Tag  die  tägliche  Harnsäurebildung,  heziehungswefso  -Ausscheidung  um 
4Ü — 50%  herabzusetzen  Dabei  konnte  es  sich  keineswegs  um  eine  Reten- 
tion der  Harnsäure  handeln,  da  In  der  Nachperiode  des  Versuches  nicht 
mehr  Harnsäure  ausgeschieden  wurde  als  in  der  Vorperiode,  v.  Levdkn  gab 
das  Mittel  zu  5  Grm.  pro  die:  es  wurde  von  den  l'atienten  gut  vertragen, 
auch  unterscheidet  es  sich  vortheübaft  von  dem  Uricedin  (ein  von  Stro- 
scHEiX  dargestelltes  Pulver,  das  aus  Natrium  sulfuric,  Natrium  chlorat.  und 
citronensaurem  Lithium  besteht!,  welches  leicht  Durchfälle  macht.  Auch 
JAcguEs  Meyeb.  C.  Ewald.  GoLOSrHEiDER  u.  a,  sprachen  sich  in  der  Sitzung 
des  Vereines  für  innere  Medicin  vom  f>.  März  1!>0Ü  günstig  üher  die  Wirkung 
des  Mittels  bei  den  eingangs  erwähnten  Processen  und  Zuständen  aus, 
Negative  Erfolge  hei  chronischer  Gicht  verzeichnet  H.  Kli^^ix.  Wenn  auch 
das  Urtheil  über  die  Wirksamkeit  der  Chinasäure  ynd  deren  Präparate  auf  fl 
die  Herabmindernng  der  Harnsäurebildung  im  Organismus  kein  endgiltiges  ^ 
Ist,  so  kann  man  doch  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  Bezeichnung 
dieser  Präparate  als  derzeit  beste  Gichtmittel  als  reclame massige  Ueber- 
treibung  bezeichnen. 

Dosirung.  Täglich  5  Grm.  in  Dosen  von  je  0,b — 2,0  in  wässeriger 
Lösung,  eventuell  in  einem  Glase  Selterswasser  genommen  oder  als  Lösung 
10,0:150,0  zweistündlich  einen  Esslöffel  voll,  wobei  5 — 8  Grm.  täglich  ge- 
nommen werden.  Die  Lösungen  neigen  iedoch  nach  2— -3  Tagen  zum  Schimmeln. 

Literatur :  .1.  Wkiö»,  Beitnlge  zur  Erforschung  der  Bediiijfuiigeii  der  ILinisünrekiU- 
<long.  Aus  rieiii  Lcibürütorium  i\i^»  Hf^rru  Prof.  G.  v,  Bumok  in  Basel,  Zeitfiuhr,  1.  physioL  Chfiu, 
XXV,  i>iig.  31^8,  -  ScijLAVtii  1  Ijerliin^  Erfahniögen  iU»er  Sidcmal  \wi  GiuhL  Tlierapie  der 
Gejyrinwart,  Mai  1900,  pag.  237.  —  Febd.  Bu'Hknthal,  Üeber  Sldooal^  »nn  ueiieH  Gicht- 
uiiitrl.  An»  dtr  iiiffd.  Klinik  de«  Geh.  U.  v.  Leydkn  Di©  ra*-d,  Woche.  12.  März  19(X).  — 
Dr.  K-  Klkiw,  Die  Tliera|>ie  der  Gejrenwart,  1900.  Juni.  pa^.  2K5,  —  W.  His  il.  J.,  Dreaden, 
Die  harnaauren  Ablugtsrungeo  im  KiSrper  nud  die  Mittel  iiU  ihrer  LusuL^g,  Di«  Therapie 
der  Gegeuwart,   190 L  pf'iT'  ■^•■W:.  Lonhisch. 

Sirollii«  Ein  Syrupus  cort.  aurantiorum,  der  10 ^.^^  Thiocol  —  gua- 
iacoJ-sulfosaures  KaÜ  —  enthält;  wird  wie  dieses  hauptsächlich  gegen  Phthise, 
auch  hei  chronischen  Bronchial katarrhen  als  angenehme  Form  der  Quaiacol- 
iherapie  empfohlen.  Die  Tagesdosis  beträgt  für  Erwachsene  B — 4,  für  Kinder 
1—2  Theelöffel. 

Literatur:  .L  W.  Fäikaer  iWien).  Der  therapeutische  Werth  de;*  Thiocol  iKjd  Slrolln. 
Tberap.  Moniitsh.  18i*9,  pag.  561.  —  J.  Ä.  Golumann  fWier>i.  Öiiolän  ahs  Heilmittt^l  und  Pro- 
phyiacticum    bei  Erkrankungen   der  Athniungf*c>rgane.  Wiener    mt-d.  Preaäe.    IWkk    pag.  574. 

Loebiach, 

Solenaidi  s.  Arsonvalisation,  pag.  65* 
Solit^rtttberkel,  s.  Gehirngeschwülste,  pag.  285. 
Soimla^f^ruliey  s.  Arbeiterhygieive,  \ia^.  \o. 
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632  Soson.  —  Sputum. 

Soson.  Ein  aus  von  Extractivstoffen  befreitem  Fleisch  dargestelltet 
Nährpräparat,  welches  von  der  Eiweiss-  und  Fleischeztractcompagnie  in 
Altena  a.  E.  in  den  Handel  gebracht  wird;  ein  vollkommen  geruchloses, 
braunes  Pulver,  mit  92,5%  Eiweissgehalt,  welches  nur  in  g^sseren  Mengen 
genommen  eine  eigenartig  austrocknende,  dem  Tropen  ähnliche  Wirkung  aaf 
Zunge  und  Gaumen  ausübt,  namentlich  wenn  man  es  in  Kaffee,  Chocolade 
oder  Wasser  nimmt  (R.  0.  Neumann),  während  sie  sich  in  Suppen  kaum 
fühlbar  macht.  Nach  Karl  Knauthe  ist  die  Verdaulichkeit  des  Soson  gleich 
der  des  Fleisches  (Fleisch:  92,5%^  Soson:  92,1%)«  auch  wird  der  Eiweiss- 
ansatz  bei  dem  Ersatz  von  Fleisch  durch  Soson  in  der  Nahrung  nicht  be- 
einflusst.  (1  Kgrm.  Soson  kostet  5  Mark.) 

Literatur:  R.  O.  Nbumamn  (Wttrzburg),  Uebcr  Soson,  ein  ans  Fleisch  hergestelltet 
Eiweisspräparat.  Aus  dem  hygieDischen  Institut  der  Universität  Würzbarg.  Mttochener  med. 
Wochenschr.  1900,  Nr.  40.  —  Karl  Kmauthe,  Stoffwechsel  versnobe  am  Menschen  mit  »Soson«, 
einem  ans  Fleiscbfaser  hergestellten  Eiweisspräparat.  Ans  dem  thierphTsiologischen  Institut 
der  königl.  landwirthschaftl.  Hochschule.  Fortschr.  d.  Med.  1900,  XVUI,  Nr.  6.       Loebiach 

Spelseröbre^  s.  Oesophagus,  pag.  519. 

SpennatocystltlS)  s.  Samenblasen,  pag.  615. 

Spinnensifte,  s.  Araneengifte,  pag.  36. 

Spinol)  Ferrum  spinaeeum,  soll  die  Organeisenverbindung  dar 
stellen,  in  welcher  im  Spinat  das  Kisen  enthalten  ist,  und  zwar  soll  1  Theil 
Spinol  das  gerammte  Eisen  von  50  Theilen  frischen  grünen  Spinates  ent- 
halten. Das  Präparat  enthält  keinerlei  künstliche  Beimengung  und  ist  nur 
mit  Zucker  gesfisst.  Die  chemische  Fabrik  »Stroschein«  in  Berlin  bringt 
das  Spinol  in  flüssiger  Form  und  als  Spinolcakes  in  den  Handel.  Das  Spinol 
wird  als  leicht  resorbirbares  Eisenmittel  therapeutisch  empfohlen.  Vom 
flüssigen  Spinol:  Kindern  bis  zu  10  Jahren  Bmal  täglich  5 — 20  Tropfen,  Er- 
wachsenen 3mal  täglich  einen  halben  bis  ganzen  Theelöf fei  voll;  von  den 
Spinolcakes  werden  zu  den  Mahlzeiten  oder  zum  Getränk  4mal  täglich 
1 — 3  Stück  genommen.  Loehisck. 

Spongomelanoidln,  s.  Melanine,  pag.  487. 

Sporozoen,  s.  Helminthen,  pag.  350. 

Spracbresion,  Tumoren,  pag.  293. 

Spiltaill«  Die  Bedeutung  des  Sputums  für  die  Diagnostik,  Pro- 
gnostik und  Epidemiologie  wird  von  Jahr  zu  Jahr  deutlicher  und  g^sser. 
Es  sind  weniger  die  morphologischen  Bestandtheile,  welche  der  Organismus 
zum  Sputum  liefert,  als  die  fremden  Eindringlinge,  namentlich  die  Bakterien, 
welche  mit  dem  Sputum  aus  dem  Korper  entfernt  werden,  mit  deren  Er- 
forschung und  Nachweisung  ein  wichtiger  Fortschritt  in  der  Pathologie  sich 
vollzieht.  Gewiss  muss  der  Arzt  die  erstereri  genau  kennen,  und  so  sind  ihm 
die  Mittheilungen  von  TeichmCllkr  über  die  eosinophilen  Zellen  im  Sputum, 
von  Schmidt  über  die  Herkunft  der  Myelintropfen  darin,  von  Albin  H(»fp- 
MANN  Aber  schlauchartige  Gebilde  im  katarrhalischen  Auswurf,  die  sich  mit 
Eosin  färben  lassen  und  wahrscheinlich  isolirte  gequollene  Zellkerne  dar- 
stellen, und  von  May  über  die  sichere  Erkennung  der  elastischen  Fasern 
im  Sputum  mittels  Orceinfärbung  als  Erweiterungen  seines  diesbezüglichen 
Wissens  willkommen. 

Wicht igore  Thatsachen    stellen    indessen    die    bakteriologischen  Unter- 

suchungen  des  Sputums   in  den  letzteren  Jahren  fest.    Zunächst  bestätigen 

die  Arbeiten  von  Hvrtkl  und  Ki.ii'STeix  die  Keimfreiheit  der  tieferen  Luft- 

wt^fi^i*  im  ^''esunden  Zustande,  die  schon  Hiliikbraxd.  MCixkr  u.  a.  festgestellt 

hätten.    Den  Schutz    för  die  lieferen  \.u\\.we^e  v;^\i^^  ^«j&^  MTk^  VcM.Vkft\!u  in 


Sputum , 
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denen  die  oinpreathraeten  Bakterien  aufg:eFangen,  vernichtet  oder  ausgeworfen 
werden.  Verletzungen  der  Luftwege  durch  mechanische  oder  chooiische 
Schädlichkeiten  bereiten  den  Keimen,  welche  Nase  und  Rachen  allzeit 
beherbergen,  den  Weg  und  den  Boden  und  führen  zu  Infectionskrankheiten 
der  Bronchien,  der  Lungen,  der  Pleura  n.  s.  w..  die  unter  gewöhnlichen  Um- 
ständen  besonders  von  dem  Diplococcus  lanceotatus,  Streptokokkenarten 
und  dem  Mikrococcus  catarrhalis  R.  Pfeiffers  erregt  werden.  Die  Bedeutung 
des  letzteren  in  der  Pathologie  der  Athmongsorgane  ist  in  einer  vorzüg 
liehen  Arbeit  von  Gohn  und  E.  Pfeipfbr  dargelegt  worden.  Diese  Forscher 
fanden  den  Mikrococtiua  catarrhalis  in  59^*  o  ^^^  Katarrhen  der  Luftwege^ 
sechsmal  so  vorherrschend,  dass  sie  nicht  anstehen,  ihn  als  wesentlichen 
Krankheitserreger  zu  deuten,  »Imal  zusammen  mit  dem  Diplococcus  lanceo- 
latus.  so  dasB  sie  ihn  hier  alsTheilnehmer  an  einer  Mischinfection  auffassen 
dürfen.  Carriere  weist  nach,  dass  die  sogenannte  idiopathische  Congestion 
der  Lunge  (WiULLEz'sche  Krankheit)  gemäss  den  UntersochungeEi  der  Krank- 
heitsherde und  des  Sputums  als  Pneumokokken-,  Staphylokokken-  oder 
Streptokokkeninfectionen  aufzufassen  sind,  denen  rasche  Abkühlung  u.  s.  w. 
nur  den  Boden  bereitet  Monte vebdi  berichtet  über  einen  Fall  von  Tetra- 
gonosbronchitia. 

Dem  Gebrauch,  im  Sputum  nur  bestimmte  Bakterien  zu  suchen ,  so 
z.  B.  bei  der  Lungentuberkulose  nur  nach  dem  Tuberkelbaciltus  zu  fahnden, 
treten  mehrere  Aerzte  entgegen.  Unter  diesen  namentlich  BftiEriER  und  Neu- 
FEijj,  welche  grundsätzlich  fordern,  dass  alle  Parasiten  im  Sputum  berück- 
sichtigt werden  und  dass  bei  der  Lungenphthise  dem  Influenzabacillus  und 
Pneumococcus  als  Erreger  von  Mischinfectionen  gründliche  Achtung  zu- 
komme. Kur  die  Lungenentzündungen  betont  Stu'kkh  die  Bedeutung  der 
bakteriologischen  Sputumuntersuchung  in  einem  Buche,  in  welchem  er  die 
acuten  Pneumonien  nach  ihren  erregenden  Ursachen  eintheilt  und  die  typi- 
schen Krankheitsbtlder  der  alltäglichen  Pneumonie,  der  Streptokokkenpneu- 
monie, der  InfluenKEpneuraonie,  der  Milzbrandpneumonie,  der  Pestpneumonie, 
der  Typhuspneumonie,  der  tuberkulösen  Pneumonie,  der  Malariapneumonie 
mit  dem  dabei  zu  gewinnenden  bakterioskopischen  Befund  im  Auswurf  zu- 
sammenstellt. Der  letztere  ist  ihm  nicht  nur  für  die  Diagnose  der  Krank- 
heit, sondern  auch  besonders  für  die  Prognose  der  Gefahr,  welche  der  Pneu- 
moniekranke  seiner  Umgebung   bringt,  wichtig. 

Merkwürdig  ist  das  gelegentliche  Auftreten  von  Smegmabacillen  im 
Lungenauswurf,  welches  mitunter  einmal  zur  Verwechslung  mit  Tuber- 
kulose  führen  kann.  Pafpexheim  giebt  eine  besonder«  Methode  an,  dieser 
Verwechslung  vorzubeugen:  Das  Deckglaspräparat  wird  kurze  Zeit  in  sieden- 
der Carbolfuchsinlösung  gefärbt,  ohne  Waschung  dann  drei-  bis  fünfmal  in 
folgende  Lösung  getaucht:  1  TheiJ  Corallin  auf  100  Theile  absoluten  Alko- 
hol, dazu  Methylenblau  bis  zur  völligen  Sättigung  und  endlich  20  Theile 
Glycertn;  nachher  kurzes  Abspulen  mit  Wasser,  Trocknen,  Einbetten.  Die 
Tuberkelbacillen  erscheinen  roth  auf  blauem  Orunde,  die  Smegmabacillen 
werden  blau  gefärbt.  A.  Präxkei.  weist  darauf  hin,  dass  das  Sputum,  welches 
Sniegmabacillen  enthält,  gewöhnlich  putride,  an  Fettsäuren  und  Myelin  reich 
sei.  Er  empfiehlt  zur  Diagnose  die  HoNsEix'sche  Methode:  F^arbu ng  mit 
Carbolfuchsin;  lO  Minuten  langes  Entfärben  in  30"  >iger  T^osung  von  Salz- 
säure in  absolutem  Alkohol;  Gegenfärbung  mit  schwacher  Metbylenblau- 
lösung. 

Die  Malariaplasmodien  wies  LfeGiEs  im  Auswurf  bei  Pneumopaludismus 
nach,  der  unter  dem   Bilde  der  Lungentuberkulose   verlief. 

Das  Fötidwerden  des  Sputums  beruht  nach  Noua,  welcher  15  eigene 
und  fremde  Erfahrungen  zusamnienstellt,  auf  dem  Eindringen  des  Bacterium 
coli  in   die  Luftwege. 


634  Sputum.  —  Suprarenin. 

Eine  glänze  Reihe  von  Arbeiten,  aus  denen  ich  nur  die  von  Flügue, 
M.  NisissER,  Königer  und  Kirstein  hervorhebe,  beschäftigen  sich  mit  dem 
Nachweis  der  Verbreitung  pathogener  Keime  aus  den  Luftwegen  durch  die 
Verspritzung  feinster  Sputumtröpfchen  beim  Hasten,  Niessen,  Sprechen  oder 
durch  die  nachträgliche  Verbreitung  von  Keimen  im  getrockneten  und  wieder 
zerstäubten  Sputum.  Die  Bedeutung  der  ersteren  Verbreitungsart  fflr  die  An- 
steckung von  Person  zu  Person  auf  einige  Schritte  weit  ist  nicht  zu  verkenneo. 

Die  Lebensdauer  des  virulenten  Pestbacillus  in  den  Luftwegen  des 
von  der  Pest  Genesenen  kann  nach  Ootschlich's  Beobachtungen  mindestens 
48  Tage  betragen,  so  dass  ein  Gesunder,  der  die  Pest  gl&cklich  überstanden 
hat,  noch  nach  Wochen  gefährlich  für  seine  Umgebung  sein  kann.  Der  an 
Baumwollenstoff  angetrocknete  Lungenauswurf  Pestkranker  enthielt  noch 
nach  einem  Monat  lebende  und  virulente  PestbaclUen. 

Literatur:  Bahtel,  Ueber  den  Bakteriengehalt  der  Luftwege.  Centralbl.  f.  Üakteriol. 
u.  Parasitenk.  XXIV.  18S9.  —  JiuiKosR  und  Nbupbld,  Zar  Diagnose  beginnender  Tnberkalo«« 
aus  dem  Sputum.  Deutsche  med.  Woehenschr.  1900  —  Garbiebb,  Gongestion  idiopathlqac 
pulmoauire.  Revue  de  medecine.  1898  et  18.)9.  —  Flügob,  Ueber  Luftinfection.  Zeitschrift 
f.  Hyg.  u.  lufeetionskraukb.  1897,  XXV.  —  Fränkbl,  Einige  Bemerkungen  über  da^  Vor- 
kommen von  Smegmabaeillen  im  Sputum.  Berliner  klin.  Woehenschr.  1898.  —  Goux  ond 
l'pKiPKKK,  Der  Mikrococcus  eatarrbalis  TR.  Pfeifkkk)  als  Krankheitserreger.  Zeitschr.  (.  klia. 
Medieiu  1902,  XLIV.  —  Gotsculich,  Ueber  wochenlange  Fortexistenz  lt*bender  viroleoter 
Pestbacillen  im  Sputum  gehcMlter  Fälle  von  Pestpnenmonie.  Zeitschr.  (.  Hyg.  u.  Infectiou- 
krankh.  1899,  XXXII.  —  Gotschlicii,  Die  Pestepidemie  in  Alexandrien  im  Jahre  18H9. 
Ebenda,  1900,  XXXV.  —  Hoffmann,  Beitrag  zur  Sputumuatersuchung.  Gentralbl.  (.  inofrc 
Medicin.  1898.  -  Kikstkin,  Ueber  die  Dauer  der  Lf^benstähitrkeit  der  mit  feinsten  Tröplcbes 
verspritzten  Mikroorganismen  Zeitschr.  f.  Hyg.  1900,  XXXV.  —  Klip^tein,  Ezperimt*ot^llf 
Beiträge  zur  Finge  der  Beziehungen  z\%'isc.hen  Bakterien  und  Erkrankungen  der  Athmon^^ 
Organe.  Zeitschiift  für  klinisehe  Medicin,  XXXIV,  1889.  —  KOniorr,  Untersuchungen  flb«*r 
die  Frage  der  Tröpfcht^ninfection.  Zeitschr  f.  Hyg.  1900,  XXXIV.  —  Leoucs.  Note  sur  uw 
forme  particuliöre  de  congestion  pulmonaire  palustre.  Revue  de  medecin.  1898.  —  Mit, 
Orrein  zum  Nachweise  elastischer  Fasern  im  Sputum.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med  IHUl. 
LXVllI  —  MoNTEVKiiDi,  Un  easo  di  bronchitc  da  tetrageno.  Gazzeta  degli  osped.  1898.  — 
Nkimsku,  Ueb»  r  Luftstaubinfc-ction.  Zeitschr.  f  Hyg.  1898,  XXVII.  —  Noua.  Gontrit>atioo 
ä  l'etude  de  la  fötidite  dans  les  ui.iladies  de  Tappareil  re^piratoire.  These  de  Paris.  1899  — 
Pai'pknueim,  Befund  von  Smt'gmabacillen  im  menschlichen  Lungenausvrurf.  Brtriiuer  klio. 
Woehenschr.  1898.  —  Schmidt,  Ueber  Herkunft  und  chemische  Natur  der  Myeliuformen  df« 
Sputums  Berliner  klin  WcM-heuhchr.  1898.  —  Stickkr,  Die  Entwicklung  der  ärztlichen  Kanat 
in  der  Behandlung  der  hitzigen  Lungenentzündungen.  Wien  1902  —  TeichiiCllbb.  Di« 
Vorkommen  und  die  Bedeutuujr  eosinophiler  Zöllen  im  Spntuni.  Deutsches  Arch.  f.  klio.  M«^. 
1899,  LX.  G.  Sfick^r 


Staffeltampouade,  s.  Belastungstherapie,  pag:.  108. 
Staabwirkangf  »•  Arbeiterhygiene,  pag.  46. 
StamiiiKspapllle)  s.  Gehimgeschwülste,  pag.  288  ff. 
Sterilitflt,  kOnstliche.  pag.  456  ff. 
Stirnbirntmnor)  s.  Gehirngeschwülste,  pag.  291. 
Styptidn,  s.  Metrorrhagie  und  Menorrhagie,  pag.  496. 
Sablamlumetbode,  s.  Händedesinfection,  pag.  :{32,  339. 
Substantive  Fflrbungeii  mit  einfachen  Farben,  pag.  507. 
Saperacidltät,  s.  Magen,  pag.  470. 
Suprarenin,  s.  Epinephrin,  pag.  2:>1. 


T. 

Taenla^  siehe  Helminthen,  pag.  365  ff.  —  Taenia  bomlnis^ 

pag.  368. 

Tapeziersplnneu,  s.  Araneengifte,  pag  38. 
Tarantel)  s.  Araneengifte,  pag.  37. 

Tliigeiiol  ist  eine  von  der  chemischen  Fabrik  Hoffmann  -  La  Roche 
&  Cie.  dargestellte  concentrirte  Lösung  der  Natriumverbindung  der  Sulfo- 
säure  eines  synthetisch  dargestellten  Sulfoöles,  in  welchem  lO^/o  Schwefel 
organisch  gebunden  sind. 

Bekanntlich  fanden  verschiedene  Sulfosäuren  geschwefelter  Kohlen- 
wasserstoffe, theils  natürlichen  Ursprungs,  wie  z.  B.  Ichthyol,  Petrosulfol, 
theils  auch  künstlich  dargestellte  ausgedehnte  Anwendung,  trotz  des  diesen 
Producten  meist  anhaftenden  unangenehmen  Geruches  und  widerlichen  Ge- 
schmackes. Im  Thigenol  gelangte  man  von  Estern  ungesättigter  Säuren  der 
Fettreihe  ausgehend,  durch  zweckmässige  Sulfidirung  und  Sulfurirung  zu 
Körpern,  welche  den  gleichen  therapeutischen  Effect  des  organisch  gebundenen 
Schwefels  wie  die  gebräuchlichen  Ichthyolpräparate  besitzen,  ohne  aber  deren 
unangenehme  Eigenschaften  zu  theilen.  Es  kommt  also  beim  Thigenol  der 
penetrante  Geruch  und  unangenehme  Geschmack  in  Wegfall,  bei  seiner 
äusserlichen  Anwendung  soll  jede  Reizwirkung  ausgeschlossen  sein  und  bei 
seiner  innerlichen  Anwendung  sind  unangenehme  Nebenwirkungen,  wie  Uebel- 
keit,  Aufstossen  etc.,  nicht  beobachtet  worden.  Das  Thigenol  ist  eine  braune, 
dick-syrupöse  Flüssigkeit,  geruch-  und  fast  geschmacklos,  in  Wasser  völlig 
und  klar  löslich,  ebenso  auch  in  verdünntem  Alkohol  und  in  Glycerin,  hin- 
gegen nicht  in  Aether.  Es  wurde  bisnun  von  Prof.  Jaquet  in  Basel  unter- 
sucht und  wird  von  ihm  empfohlen  als  mildes  Antigonorrhoicum  (2o/o),  das 
jedoch  bald  durch  stärkere  Injectionen  zu  ersetzen  ist,  ferner  bei  Ekzemen, 
acuter  Dermatitis,  Prurigo  als  20'^/oige  Salbe  mit  Vaselin  oder  als  Paste 
Thigenol  4,0,  Zinc.  oxyd.  Amyl.  aa.  3,0,  Glycerin  Aq.  aa.  1,0,  Ung.  glycerin.  8,0. 
Hervorzuheben  sei  die  stark  juckreizstillende  und  entzündungsmildernde 
Eigenschaft.  Loebisch 

Tiefenpercusslon,  s.  Percussion,  pag.  534. 

Torlly  ein  von  der  Eiweiss-  und  Fleisch- Extractcompagnie  Altona- 
Hamburg  unter  wissenschaftlicher  Controle  von  Prof.  Dr.  A.  Classen  herge- 
stelltes Präparat,  welches  neben  den  Bestandtheilen  des  Fleischextractes 
auch  noch  Eiweiss  und  Fett,  also  sämmtliche  Nährstoffe  des  Fleisches  ent- 
hält; ausserdem  werden  dem  Toril  sämmtliche  Suppenkräuter  in  Extractform 


C'dQ  Toril.  —  Tritol. 

beigeg^eben,  es  stellt  demnach  eine  durch  ihren  Eiweiss-  und  Fetti^ehalt  in 
ihrem  Nährwerth  gesteigerte  Suppengrundlage  dar.  Toril  löst  sich  mit 
heissem  Wasser  sofort  auf  und  liefert  ohne  weitere  Zuthaten  eine  wohl- 
schmeckende nährende  Bouillon,  welcher  überdies  Salz  und  Qewfirze,  even- 
tuell   eine   geringe  Menge  Butter   nach  Belieben  zugesetzt  werden  können. 

Loebisch. 

Tracbom,  Behandlung  mit  Ichthargan,  pag.  381K 

TrematodeS)  s.  Helminthen,  pag.  357. 

Trlacld)  s.  Mikroskopische  Färbemethoden,  pag.  509. 

Trlcbomonas  vaginalis^  s.  Helminthen,  pag.  352. 

TrlferriU)  paranucleinsaures  Eisen.  E.  Salkowski  fand  schon  frflher. 
dass  bei  der  Pepsinverdauung  des  Caseins  aus  der  Kubmilch  ein  grosser 
Theil  des  organisch  gebundenen  Phosphors  in  Lösung  geht.  In  neuerer  Zeit 
zeigte  er  dass  der  gelöste  Phosphor  in  der  Paranucleinsäure  Caus  dem 
Paranuclein  des  Caseins)  enthalten  ist,  welche  durch  Eisenoxyd  fast  voll- 
ständig ausfällbar  ist.  Das  so  erhaltene  Product  das  Triferrin,  enthält  rund 
Paranucleinsäure  (9Vo  N).  22  Vo  Eisen  und  2,5^0  P>  ©s  i^t  in  schwacher 
Sodalösung  leicht  und  klar  löslich,  dagegen  unlöslich  in  verdünnter  Sali- 
säure  von  der  Concentration  des  menschlichen  Magensaftes.  Nach  den  Ver- 
suchen von  E.  Salkowski  bewirkt  das  Triferrin  innerlich  verabreicht  bei 
Thieren  eine  Vermehrung  des  Eisengehaltes  der  Leber  um  das  Dreifache. 
Während  in  der  Norm  der  Eisengehalt  der  Kaninchenleber  im  Mittel  3,04  Mgrm. 
auf  1  Kgrm.  beträgt  und  Eisenalbuminat  diesen  Gehalt  auf  4,52  Mgrm. 
Ferratin  auf  4,12  steigerte,  betrog  der  Eisengehalt  der  Leber  nach  zehn- 
tägiger Fütterung  mit  paranucleinsaurem  Eisen  im  Mittel  9,05  Mgrm.  pro 
Kilogramm;  dabei  verhielten  sich  die  Thiere  ganz  normal  und  nahmen  zum 
Theil  an  Gewicht  zu.  Da  das  Paranuclein  keine  Xanthinbasen  enthält,  so  ist  eine 
Vermehrung  der  Harnsäure  durch  Triferrin  ausgeschlossen.  G.  Klempbrer,  der 
das  Präparat  zu  dreimal  täglich  O.H  Grm.  verordnete,  fand  es  bei  Chlorose 
wirksam,  in  keinem  Falle  wurde  über  Verdauungsbeschwerden  geklagt.  Der 
Hämoglobingehalt  des  Blutes  stieg  in  einem  Falle  von  35  auf  85  ®  o*  '^^ 
einem  anderen  von  :\0  auf  90  o^  u.  dergl.  und  auch  G.  Mahrt  berichtet 
über  wesentliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens  bei  Chlorose  unter  Be- 
handlung mit  Triferrin,  Vermehrung  des  Hämoglobingehaltes  und  Zunahme 
der  Zahl  der  Blutkörperchen;  das  Präparat  wurde  gern  genommen  und  gut 
vertragen. 

Literatur:  £.  Salkowski,  Ui*ber  <'ine  phopphorhaltif^e  Säure  huh  Casein  und  tU'vrn 
KiMMivcrbiDfJurtf.  Ccntralbl.  f.  d.  medicin.WiHReoHch.  1900,  Xr.  .'»3.  —  G.  Klkmperkk,  Trift-rriii 
«•in  ciiiprehU'nNWi'rtheH  EinenprUparat.  Die  Therapie  der  Gejjenwart,  lUOl,  pajf.  191.  — 
O.  Mahbt,  Inau|(.-I)i»Bert.  GöttiiiKeii   1901.  Loebisch 

Trifluormetban,  h.  Fluoroform,  pag.  260. 
Tripper,  Behandlung  mit  Ichthargan.  pag.  SHU. 

Tritol«  Bezeichnung  einer  von  der  chemischen  Fabrik  in  Helfenberg 

(K.  DiKTKRK'Hi  neuerdings  eingeführten  Arzneiform,  die  eine  gallertige  Kmul- 
sion  aus  2.')",.  irgend  eines  Oelos  und  25'%  aromatischen  Diastase-Malz- 
extrarts  darstellt.  In  den  Handel  kamen  unter  anderem  ein  Leberthran- 
tritol.  Hicinustritol  und  ein  mit  Fili.xoxtract  bereitetes,  als  Bandwurm- 
mittel dienendes  Filixtritol,  die  sich  den  gewöhnlich  verwendeten  Mitteln 
gegenüber  durch  grossere  Hesorptionsfahigkeit  und  minder  unangenehmen 
fivschtn&ck  auszeichnen  sollen.  Uo^bUrb. 
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Troekensulistaiias  des  Blutes«  Die  Hy^rämometrie.  d.h. 
die  Methode,  den  Wasserj^ehalt  bszw.  die  Trockensubstanz  des  Blutes  zu 
bestimmen,  ist  eine  der  genauesten  physikalischen  Methoden  der  Blut  Unter- 
suchung, Sie  übertrifft  an  Genauij^keit  die  Methoden  der  Bpecifischen  Ge- 
wicbtsbestimmunffen,  wie  sie  von  S<  hmaltz-^  ^^  *'*)  und  von  Hammerschlaü  ^K  ^^) 
angeg'eben  sind^  ist  auch  noch  genauer  als  die  ßlutkörperchenzählong,  welche 
nacb  Reinkrt-"i  einen  Fehler  von  ±  3%  enthalt,  geschweige  denn  die 
HäinoglobinbestimrauDgen  (nach  Guwkks  oder  Fr^KisiUL).  Da  die  Methode 
der  TrockensubBtanzbestinimung  Jetzt  in  bequemer,  auch  klinisch  leicht  zu 
handhabender  Weise  ausführbar  ist,  80  verdient  sie  reichlichere  Anwendung 
am   Krankenbette. 

Als  die  handlichste  Methode  erscheint  die  von  Stintzing^*)  und  Gi'm- 
PRErnT»*j  angegebene,  welche  namentlich  in  der  neueren  Modüication  von 
ScHLEtiEL-^-)  trotz  ihrer  Einfachheit  eine  bedeutende  Genauigkeit  besitzt,  Sie 
besteht  in  Folgendem: 

Die  Blutentnahme  erfolgt  durch  Einstich  an  der  Fingerbeere.  Die  aus- 
tretenden 6 — 1>  Tropfen  Blut  werden  in  kleinen,  vorher  gewogenen  Schälchen 
aufgefangen.  Sofort  nach  der  Blutentnahme  wird  der  Deckel  auf  das  Schäleben 
aufgelegt,  das  gefüllte  Schlichen  gewogen,  darauf  2i  Stunden  bei  05- -70'^ 
offen  getrocknet,  dann  wieder  zugedeckt  und  eine  halbe  Stunde  lang  auf 
einer  Melailplatte  zum  Abkühlen  unter  einer  Glasglocke  mit  Chlorcalcium 
stehen  gelassen,  dann  wieder  gewogen.  Im  Wägekasten  sowie  im  Trocken- 
schrank stehen  Schalen  mit  frischem  Cblorcalcium.  Aus  den  drei  Wägungen 
wird  das  Gewicht  der  Trockensubstanz  in  Procent en  des  frischen  Blutes 
berechnet. 

Im  einzelnen  ist  bei  der  Anführung  noch  Folgendes  zu  beachten: 

Die  Hand  wird  spätestens  ^/^  Stunden  vor  der  Blutentnahme  gründ- 
lich mit  Wasser  und  Seife  gereinigt,  eine  Desinfeclion  mit  Aether  kurz  vor- 
her iit  aber  zu  unterlassen,  um  die  Wirkung  des  mc^chanischen  und  thermi- 
schi'U  Reizes  auszuschliessen.  Der  Kinsticb  in  die  Fingerspitze  erfolgt  etwa 
4  Mm.  tief.  Der  zuerst  austretende  Tropfen  Blut  wird  entfernt,  um  eine 
Verdünnung  des  Blutes  durch  Beimischung  von  Lymphe  zu  vermeiden.  Jeder 
Druck  auf  den  Finger,  dem  das  Blut  entnommen  wird,  ist  zu  vermeiden. 
Ist  die  Menge  des  ausfliessenden  Blutes  zu  gering,  so  ist  der  Einstich  zu 
wiederholen.  Das  Schiilchen  ist  sofort  nach  der  Füllung  zuzudecken  und  auf 
das  Sichtbarwerden  der  Nkv%^to-N  sehen  F'arbenringe  zu  achten.  Zum  Anfassen 
der  Schälehen  bedient  man  sich  einer  kleinen  Zange  und  vermeidet  uu- 
nöthiges  Lüften  des  Deckels.  Ueberhaupt  ist  auf  die  starke  Hygroskopie 
des  getrockneten  Blutes  Rücksicht  zu  nehmen.  Zur  Contrule  sind  stets 
Ü oppel unter s ucb ungen  vorzunehmen. 

Der  mittlere  Fehler  bei  dieser  angegebenen  Versuchsanordnung  beträgt 
nur   ±0,075%   (=  OvH2"^   der  Trockensubstanz). 

Ueber  die  physiologischen  Schwankungen  des  Trocken  sub- 
stanzgeh altes  im  Laufe  des  Tages  liegdn  eine  Menge  zum  Theü  überein- 
stimmender, zum  Tlieil  sich  widersprechender  Angaben  vor,  welche  von 
verschiedenen  IJntersucbern  nach  verschiedenen  Methoden  gewonnen  wurden. 

In  den  ersten  Morgenstunden  fanden  Schmaltz^^  -^^  *"),  Hammer- 
scHLAtf'*.  isj  und  Kasahara'-'i,  welche  das  specifische  Gewicht  des  Blutes 
untersuchten,  übereinstimmend  ein  geringes  Maximom.  Vierorijt*-^)  giebt  eine 
Abnahme  des  Hämnglohingehaltes  nach  dem  Frühstück  au.  Lei*;iithnsteRx\'<^) 
fand  den  Hämoglobingehah  dos  Morgens  geringer  als  in  den  Mittagsstunden. 
Und  damit  übereinstimmend  fand  Srni/EGEi/*-)  eine  Zunahme  der  Trockensub- 
stanz des  Blutes  nach  dem  Aufstehen   und  nach  dem  Frühstück. 

lieber  den  Einfluss  der  Nahrungs-  bezw.  Flüsai^kelt9i«L>^l- 
nahme  ßim}  gleichfalls  eine  Menge  von  VSutetÄUi^^wiTiw^w   wci^?,^%X.^V»X  -^'cjx^'kö^ 
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Betreffs  der  Aufnahme  von  FlAssigkeit  fanden  Denis  und  Nasse '^),  dass 
der  Wassergehalt  des  Blutes  nur  sehr  wenig  durch  die  Oetränkmenge  be- 
einflusst  wird,  das  Gleiche  behauptete  Maorxdir  vom  specifischen  Gewicht 
Leichtrnstern '<^)  giebt  an,  dass  der  HSmoglobingehalt  bei  einem  Gesunden 
durch  Wassertrinken  nicht  verringert  wurde,  während  er  bei  einem  Nieren- 
kranken mit  Oedemen  ein  Sinken  des  Hämoglobinwerthes  beobachtete.  Audi 
Schwendterss)  konnte  keinen  erheblichen  Einfluss  auf  den  Wassergehalt  des 
Blutes  finden.  Im  Gegensatz  hierzu  fanden  Le  Canu^),  Becqubrel  und  Rodier>» 
und  C.  H.  Schulz  eine  Verminderung  des  Hämoglobingehaltes  nach  reichlicher 
Wasseraufnahme.  Büntzen  beobachtete  (an  Hunden)  nach  Flüssigkeitsauf- 
nahme eine  schnell  eintretende  und  schnell  vorübergehende  Abnahme  der 
BlutkörperchenzahL  Schmaltz^^)  und  Hammerschlag  ^*)  berichten  über  eine 
constante  Erniedrigung  des  specifischen  Gewichtes,  die  jedoch  in  spätestens 
einer  Stunde  wieder  ausgeglichen  war.  Aehnlich  beobachteten  Tietze**i  und 
Ll.  Jones  ^^)  nach  reichlicher  Aufnahme  von  Flüssigkeit  eine  rasch  vorüber- 
gehende Verdünnung  des  Blutes.  Nach  Oertel^^)  bewirkt  rasches  Trinken 
von  1  Liter  Wasser  eine  Abnahme  des  Dichtigkeitscoefficienten  um  10*v 
Nach  Qrube'S)  [)at  der  regelmässige  Genuss  warmen  Wassers  eine  Ab- 
nahme des  Wassergehaltes  des  Blutes  sowie  eine  Abnahme  des  osmotischen 
Druckes  zur  Fol^e,  die  sich  V« — i  Stunde  nach  dem  Wassertrinken  zeigen, 
während  etwa  10 — 15  Minuten  nach  dem  Genüsse  des  Wassers  und  ehe 
die  Diurese  begonnen  hatte,  das  Blut  stets  einen  grösseren  Wassergebalt 
(aber  schon  einen  geringeren  osmotischen  Druck)  zeigte. 

Bei  der  Untersuchung  der  Wirkung  der  Nahrungsaufnahme  auf 
das  Blut  muss  man  zwischen  beschränkter  und  unbeschränkter  Flüssigkeits- 
zufuhr unterscheiden.  Bei  reichlicher  fester  Nahrung  fand  Bu.ntzkn  (an 
Hunden)  in  den  ersten  Stunden  eine  Zunahme  der  Blutkörperchenzahl,  die 
nach  2 — 4  Stunden  wieder  verschwand.  Bei  Beschränkung  der  Fiüssigkeits- 
aufnähme  ohne  Einschränkung  der  Nahrung  sah  Davy  eine  Vermehrung 
des  specifischen  Gewichtes  und  Jürgen.sex  eine  Concentration  des  Blat- 
serums.  Lkichtkxstern  <o)  wies  bei  Troekendiät  eine  deutliche  Zunahme  des 
Hämoglobins  nach,  S(hle(>el'-)  eine  sehr  geringe  (04  Vo)  Abnahme  der  Trocken- 
substanz. Bei  unbeschränkter  Flüssigkeitszufuhr  fanden  Dii'^.ri^,  Havem^'i. 
Vierokt  3^)  und  Reinert-^^)  nach  der  Mahlzeit  eine  Verminderung  der  rothen 
Blutkörperchen.  Viekordt^^)  und  Leichten.sterx^»)  beobachteten  ein  Sinken 
des  Hämoglobinwerthes,  Kasahava^^i,  Fraxcke^)  und  Scholkopk'^j  dagegen 
eine  Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen  bezw.  des  specifischen  Gewichtes. 
Nach  FRAxrKE^i  folgt  dem  anfänglichen  Steigen  nach  etwa  4  Stunden  eine 
Abnahme  der  KrythrocytenzahK  ja  es  soll  sogar  die  Grösse  der  Zunahme 
der  Blutkörperchenzahl  in  directem  Verhältnisse  stehen  zur  Qualität  und 
Quantität  der  aufgenommenen  Nahrung.  Xach  Schmaltz  -^),  Lyox  ^S),  Devoto  ^  •  i, 
Hkink<ke'-')  u.a..  ebenso  nach  H\m.\iers(  hlag^«»  ist  der  Einfluss  der  Nah- 
rung auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes  höchst  zweifelhaft.  S<*HLK4iEL'-i 
sah  nach  dem  Mittagessen  bei  unbeschränkter  P^lüssigkeitsaufnahme  in 
T)  von  k\  Fällen  eine  Abnahme  der  Trockensubstanz  des  Blutes  um  0,2  bis 
n.r/',,.  in  einem  Falle  eine  Zunahme  von  (Ko^^  q-  Stets  wurde  die  Verdau- 
unK«leukocyt<»se  boobachtet. 

Nach  alledorn  darf  man  wohl  annehmen,  dass  der  Einfluss  der  Nahrung 
im  allgemeinen  abhängig  ist  vom  Wassergehalt  der  Nahrung. 

IJeber  Narht,  d.  h.  vom  Abend  bis  zum  nächsten  Morgen  nimmt 
nach  S«  Hi.K(iKi.  •*-)  der  Gehalt  an  Trockensubstanz  zu,  auch  wenn  am  Abend 
vorher  erhebliche  Mengen  Flüssigkeit  getrunken  werden.  Erklärt  wird  diese 
Krsrheinung  wohl  durch  die  andauernde  VVasserabgabe  (durch  Lungen,  Haut 
und  Niere/}',  während  die  Wasseraufnahme  unterbrochen  ist,  also  durch  eine 
absolute  Verminderung^  der  Blutmenge  CLUTc\v\<tt'&ÄViT%Xi^^^. 


Trockenstibstan/  des  Blutes*  B39 

Abgesehen  von  diesen  periodischen  Schwankunsren  ist  die  Blntconcen- 
tration  eines  tresunden  Menschen  im  Laufe  mehrerer  Tag^e  recht  verschieden, 
wie  van  vielen  der  genannten  Autoren  fejHtgestellt  wurde. 

Den  Kinfluss  der  Temperatur  auf  die  Zuaanituensetzung  des  Bluten 
haben  eine  grosse  Reihe  von  Forschern  untersucht.  Die  meisten  untersuchten 
den  Einfluss  der  Warmeentziehimg  i  Kälte  l  die  Ja  in  der  Hydrotherapie  eine 
ibedeutend  fc^'^^sere  Rolle  spielt  a[s  die  Wärmezufuhr  i  Wärmen.  Die  Versuchs- 
bedingungen, unter  denen  diese  Forscher  arbeiteten,  sind  sehr  versehfeien: 
warme  und  heisse  Vollbäder  mit  oder  ohne  nachfolgende  Packungen,  Dampf- 
kastenhäder,  bei  Thieren  ardererseits  längeres  oder  kürzerei  Verweilen  im 
Trockensehrank  bei  einer  von  30  —  70*'  schwankenden  Temperatur,  theila 
locale,  theils  den  ganzen  Körper  treffende  WärmereiKe,  reichliche  ErxeiiguniC 
von  Schweiss.  in  anderen  Fällen  wiederum  Vermeidung'  erheblicher  VVasser- 
abgabe.  Die  einen  Autoren  untersuchten  Capillarblutj  die  anderen  Venen- 
blut u.  a.  nL  So  kommt  es,  dass  die  Resultate  sich  vielfach  direct  wider- 
sprechen. Jedenfalls  kann  man  sie  nicht  mit  einander  vergleichen  oder  in 
Parallele  stellen.  Es  erscheint  zweckmässiger,  die  Auffassungen  der  einzelnen 
Autoren  über  den  Einfluss  der  Wärmeentziehung  hezw.  der  Wärmezufuhr 
in  Gruppen  zu  ruhriciren. 

-^  Cr>H\STEix  und  ZrxTZ'M  hatten  seinerzeit  gefunden,  dass  die  Capillaren 
im  allgemeinen  an  rothen  Blutkörperchen  ärmer  sind  al^  die  grossen  Ge- 
fässe  und  dass  eine  Erweiterung  eines  Capillargebietes  eine  Vermehrung  der 
Zahl  der  Erythrocyten.  eine  Verengerimg  eine  Verminderung  derselben  in 
den  betreffenden  Capillaren  herbeiführt,  Veränderungen,  die  sie  zum  Theil 
direct  unter  dem  Mikroskop  beobachten  konnten.  Hieraus  ergeben  sich  die 
Einwirkungen  des  ^W'ärme-'  bezw.  *Kältereizes*  auf  die  Blutzusammen- 
setzung von  selbst.  Loewy*-),  Friedländer^'*)  u.a.  schliessen  sich  dieser 
Auffassung  an. 

A  WixTEKNiTZ^'M  glaubt,  dass  in  verschiedenen  Organen  des  Körpers 
für  gewöhnlich  Störungen,  Stasen,  Anhäuf ungi^n  von  rothen  und  weissen 
Blutkörperchen  stattfinden.  Durch  die  Kälteeinwirkung  sollen  nun  Verände- 
rungen in  der  Circulation,  der  Herzaction,  dem  Tonus  von  öe fassen  und 
Geweben,  mit  einem  Worte  günstigere  Circulationsverhältnisse  geschaffen 
werden  und  hierdurch  aus  den  verschiedensten  Geweben  und  Organen  die 
dort  stagnirenden  Zellen  dem   allgemeinen  Kreislauf  zugeführt  werden, 

.  c)  Gii.uvfTZ^',1-)  und  mit  ihm  Andreese^v^)  und  v,  LiMiiECK-^)  meinen, 
dass  durch  die  Contraction  der  Gefässe  eine  Drucksteigerung  eintritt,  die 
einen  Theil  des  Serums  aus  den  Blutgefässen  heraus  in  die  Gewebe  hinein- 
presst  und  dass  bei  Dilatation  der  Qefässe  eine  Aufnahme  vtm  Qewebe- 
flüssigkeit  in  das  Blut  zustande  kommt  Dieser  Auffassung  schliesst  sich 
neuerdings  auf  Grund  eigener  Versuche  auch  Hkikeh'-)  an.  Er  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  eine  geringfügige  Stauung  von  Btutkörperchen  in 
gröijseren  Oefässen  bei  Verengerung  des  zugehörigen  Capillargebietes  wohl 
denkbar  ist,  da^^s  aber  nie  durch  di63e  Stauung  eine  Vermehrung  der  Blut- 
körperchen in  anderen  Gefässgebieten  zustande  kommen  kann  und  dass 
ferner  durch  die  Versuche  von  Cohxstkix  und  Zuntz'^)  keineswegs  die  Un- 
möglichkeit eines  schnell  vor  sich  gehenden  Flüsaigkeiisaustausches  zwischen 
Blut  und   Gewebe  bewiesen  ist. 

Auch  SrHij;(iEL^'/  kommt  durch  neuere  Versuche  zu  der  zuletzt  ge- 
nannten Anschauung.  B>  stellte  seine  Untersuchungen  an  gesunden  Männern 
im  Alter  von  2:i  —28  Jahren  an.  Einige  Stunden  nach  dem  Mittagessen 
wurde  nach  der  oben  beschriebenen  Art  von  der  linken  Hand  Blut  zur 
Trockensubstanzbestimmung  entnommen.  Darauf  wurde  der  linke  Arm  ent* 
bloss t,  von  der  Schulter  bis  zum  Handgelenk  von  einem  Holzka.&t€iW  xvv^ar 
geben  und  vermitteh  eines  Zuleitungsrohrös  d\itc.\i  *Ä\ti^  ^'^«\\.>aL^^^\s\K!&Ä  ^"^^ 
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wärmte  Luft  zugeleitet.  Nach  Verlauf  einiger  Minuten  wurde  eine  zweite 
Blutprobe  entnommen,  eine  dritte  und  in  den  meisten  Fällen  noch  zwei 
weitere  nach  Beendigung  des  Heissluftbades.  Die  Dauer  des  Bades  betrag 
5 — 10  Minuten,  die  Temperatur  schwankte  von  60 — 93^  Es  ergab  sich  eine 
Abnahme  des  Trockenwerthes  schon  während  oder  nach  dem  Heissluft- 
bade ,  welche  ihr  Maximum  spätestens  in  35  Minuten  erreichte.  Die  Groeie 
der  Abnahme  schwankte  zwischen  0,15  und  14%  und  betrug  im  Mittel 
0,40/,. 

Die  Frage  nach  dem  Einfluss  von  Salzlösungen  auf  die  Beschaffen- 
heit des  Blutes  ist  von  eminenter  Wichtigkeit  für  die  Balneologie.  H.  Hay^*) 
fand,  dass  concentrirte  Salzlösungen  bei  innerlicher  Aufnahme  eine  schnell 
auftretende  Zunahme  der  Dichtigkeit  des  Blutes  und  eine  Vermehrong  der 
Zahl  der  rotben  Blutkörperchen  verursachten,  während  verdünnte  Lösungen 
keinen  unmittelbaren  Einfluss  auf  das  Blut  erkennen  Hessen,  wohl  aber 
einen  secundären. 

Orawitz^^)  stellte  fest,  dass  Salzlösungen,  welche  direct  in  die  Blot- 
bahn  gebracht  wurden,  eine  Zunahme  des  Wassergehaltes  des  Blutes. 
Lösungen,  welche  innerlich  genommen  werden,  eine  Zunahme  der  Blutdichte 
zur  Folge  hatten. 

Zu  einem  analogen  Resultat  kam  DOnschmanx*^)  bei  der  Prüfung  eines 
naturlichen  Mineralwassers,  das  er  Kaninchen  in  die  Peritonealhöhle  spritzte; 
der  W^assergehalt  des  Blutes  war  vermehrt,  der  N-Gehalt  vermindert,  der 
osmotische  Druck  nahm  zu. 

Neuerdings  hat  Grube  ^')  ebenfalls  den  Einfluss  eines  natürlichen 
Mineralwassers  geprüft,  des  warmen  Neuenahrer  Sprudels,  welcher  im  Liter 
etwa  4  Grm.  feste  Bestandtheile  enthält,  davon  die  Hälfte  doppeltkohlen- 
saures Natron,  der  Rest  Salze  der  Erdalkalien  und  Eisen.  Das  Wasser 
enthält  ziemlich  viel  Kohlensäure.  —  Seine  Untersuchung  erstreckte  sich 
auf  4  Perioden: 

1.  eine  fünftägige  Periode  genau  geregelter  Lebensweise  mit  möglichst 
reizloser  Diät: 

2.  eine  ebenfalls  fünftägige  Periode  mit  reichlichem  Genüsse  warmen 
Wassers: 

3.  e\n*5  ITtägige  Periode  mit  dem  Genuss  von  Neuenahrer  Mineral- 
wasser; 

4.  eine  viertägige  Nachperiode  ohne  besondere  Wasserzufuhr. 
Täglich  wurden  2  oder  :t  Blutnntersuchungen  vorgenommen.  Dieselben 

erstreckten  sich  auf  die  Feststellung  des  osmotischen  Druckes  (durch  Ge- 
frierpunkt sbestimmungen)  und  Trockengehaltsbestimmungen  nach  der  Methode 
von  Stintzing^^  ^O  (siehe  oben).  (Ueber  die  Resultate  der  gleichfalls  von  ihm 
angestellten  Hlutkorperchenzählungen  und  Hämoglobinbestimmungen  hat 
GiiruK  noch  nicht  berichtet.) 

Es  fand  nich,  dass.  während  der  regelmässige  Genuss  warmen  Wassers 
eine  Abnahme  des  Wassergehaltes  des  Blutes  und  des  osmotischen  Druckes  zur 
Folge  hat.  der  regelmässige  Genuss  des  warmen  Mineralwassers  auch  Abnahme 
des  Wassergehaltes  des  Blutes,  aber  zugleich  Zunahme  des  osmotischen  Drucke» 
bewirkte.  \)W  Veränderimg  der  Blutbeschaffenheit  zeigt  sich  schon  sehr 
bald  nach  der  Aufnahme  des  betreffenden  Wassers.  Sie  wird  während  der 
folgenden  drei  Stunden  ausgeprägter  und  klingt  dann  allmählich  wieder  ab. 
Bei  fortgesetztem  Genuss  des  Wassers  tritt  aber  innerhalb  von  24  Stunden 
keine  Kfickkehr  zur  Ni.rm  ein,  sondern  diese  Veränderung  des  Blutes  wird 
dauernd;  sie  ist  noch  einige  Tage,  nachdem  der  Gebrauch  des  Wassers 
wieder  aufgehurt   hat.  nachzuweisen. 

LIterBtur:   '•  A.  ANDu^KhKx,  V'vWr  dV*»  V'.tv.\v:\\vmv  dvt  S^hwaakuoKfn  im  Vtrhältni»» 
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Gehalt  des  Blntes  an  KÜrperchen  Vntceaw'B  Arch.,  1889,  CXVIIL  —  *-J  K.  8chmaltz,  Die 
Untersuchnng  des  apecifischen  Gewichte«  de«  menschlichen  Blutes,  Deiitich,  Arch.  f.  klin- 
Med.,  1891,  XL VII.  —  *^)  K.  Scuiialtz,  X,  Gongress  f.  innere  Medlein,  Wiesbaden  1891.  - 
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fliologiäicht?  und  durch  thermische  Eingrilfe  bedingte  Veränderungen  der  Trockensubstanz  des 
Blutes.  Inaug-Diss,  Jena  1902.  —  ")  J.  ScHffK»DTMBa,Inuug -Diss,»  Bern  1888.  —  **)  It  Stik 
Tzriro,  Zur  Blutunterisuehung.  XII,  Congress  f,  innere  Med,,  Wiesbaden  1893.  —  '*)  Stintxiwg 
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Xropacocalllf  eine  ätherartige  Verbindung  der  bei  der  Spaltung  von 
Atropin  und  Hyosciamin  entstehenden  Tropasäure,  C^  H^  .  t^  H3 .  OH  .  COOH, 
mit  Cocain  wird  in  F'orm  des  HydrochloridB  als  Tropacocainum  hy d ro- 
ch lori  cum  an  Stelle  des  Cocains  für  die  locale,  regionäre  und  Infüf  rations- 
anästhesie  %'ielfach  verwendet.  Für  die  medulläre  Anästhesie  nach  der 
BiERschen  Methode  wyrde  es  von  K,  Schwarz,  Willy  Meyer,  F.  Neitgebaukr, 
W.  KurFSTEiN  an  Stelle  des  Cocains  und  Eucaina  besonders  wegen  seiner 
geringen  Giftigkeit  in  Dosen  von  "ä — 6  Centigramm  enipfoblen.  Durch  die 
geringere  Dosis  von  0,03  Grm.  gelingt  es,  nur  bis  zum  Knie  eine  vollständige 
Anästhesie  zu  erzeugen,  während  die  oheren  Theile  des  Körpers  unbeein- 
flusst  bleiben.  Dosen  von  0  05  Grm.  und  0^06  Grm.  gestatten  alle  möglichen 
Eingriffe  an  den  unteren  Extremitäten,  am  Perinäum  und  dessen  nächster 
Umgebung  vorzunehmen  und  stellen  nach  Neitgebauer  ein  sicheres  wnd  un- 
gefährliches Analgesirungsmittel  dar.  In  der  Augenheilkunde  wurde  Tropa- 
cocain  von  Arnim  mit  bestem  Erfolge  verwendet;  in  der  Zahnheilkunde  wird 
es  als  promptes  Anästheticum  bei  Zahiiextract innen  empfohlen. 

Literatur:  Dr.  Kahl  Schwabe  (Agram »^  Zur  Frage  der  in edullaren  Narkose,  Centralbl 
f.  Cbiiurgie,  l^.K)!,  pag.  L'48.  —  W.  Mkykb,  Medical  New«,  1901,  Nr.  15.  —  Dr.  Fa.  Neügk- 
BAtTRB  (Mälir.-Oätraui,  Uebef  RiickeumarkrtiinalgeNe  mit  TiogatiocvCm,  \V\te\\,  VN^a,  '^  <i^i>£vvL\^- 
»ehnll,  190L  Nr,  50  u.  52.  —  KopFSTEiN,  Wien  klVn  ll\inc\fte\v.m,  \%^\^  ^t.  V^.         l,ö^\iVar:ta., 
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Xropin.  Die  wichtigen  Alkaloide  Atropia  und  Cocain  laaaen  sidi 
bekanntlich  von  einem  cyklischen  Alkohole,  dem  Trop  in,  ableiten.  Und  rwir 
stellt  Atropin  den  Tropasäureester  der  Tropina  dar: 

CH2  —  CH  —  CH. 

I  1 

CHs .  N  C H  .  0  .  CO  —  CH  —  C,  H| 

I  i  I 

CH.  —  CH  ^  CH|  CH,  .OH 

Atropin, 

Cocain  ist  Henzoylek^ontnniethylester  und  Ekg^onin  die  ^Carbons&ore 
des  Tropina: 
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Cocain.                               ( 

Nachdem  die  Tropasäure  von  Ladenbürg  synthetisch  grewonneo  und 
aas  Tropin  und  Tropasäure  daa  Atropin  wieder  aufgebaut  worden  war,  lag 
bereita  eine  partielle  Synthese  derselben  vor.  Zur  völligen  Synthese  dieser 
Alkaloide  fehlte  no<!h  die  künstliche  Darstellung:  des  Tropins. 

Aehnlich  lagen  die  Verhältnisse  beim  Cocain.  Durch  Ester» ficirung  konnte 
es  aus  seinen  Spaltungsproducten  von  Merck  i)  wiedor  aufgebaut  werdf)iL 
Zur  vollständigen  Synthese  des  Cocains  fehlte  die  künstliche  Darst^tllung 
des  Kkgonins,  welche  auf  die  des  Tropins  zurückgreift. 

Nunmehr  ist  die  Synthese  des  Tropins  von  Will.stXttkr  durchffeföhrt 
worden.  Sie  gliedert  sich  in  zwei  Theile:  die  Synthese  des  Tropidins  *)  und 
die  Umwandlung  von  Tropidin  in  Tropin.*) 

Die  Synthese  des  Tropidins  nimmt  ihren  Ausgang  von  Suberon,  dax 
aus  Korksäure*  bei  der  Destillation  des  Kalksalzeis  entsteht  Dieses  wird 
znnächst  in  den  cyklischen  Kohleostoff  mit  einer  Doppelbindung,  das  Cyklo- 
hepten,  überführt,  und  dieser  dann  durch  Einwirkung  von  Dimethylamio 
und  mittels  Bromirung  in  Cykloheptatrien  umgewandelt.  Dieses  stimmt  In 
Eigenschaften  und  Verhalten  mit  dem  Tropiliden  LvDKXBimG  s  voUat&ndif 
flberein.  das  dieser  bei  der  Destillation  des  Tropins  mit  Kalk  neben  Wftasar^ 
Stoff,  Methylamin,  Trimethylamin  und  anderen  Kohlenwasserstoffen  (Valt- 
rylen  u.  a.)  erhielt: 
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Durch    Einwirkung    von    Dimethylamin    entsteht    Dimethylaminocykl^ 
lliflAtrii^Q,  das  mit  a-Methyltropidin  identisch  ist.    Hieraus  wird  durch    R** 
ductlon  Methyltropan.  das  durch  Addition  von  Brom  und  dann    durch  (▼on  | 
Alkalilauge  bewirkte)  Abspaltung   von  Brom  Wasserstoff   in    das  Tropidinme*'  I 
thylamnioniumsalz  Obergeht.  Bei  trockener  Destillation  entsteht  hieraus  Tr9- 
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pidin,  welches  in  sämmtlichon  Merkmalen  mit  der  von  Ladenburg  aus  Atropin 
darg^estellten  Base  vollkommene  Uebereinstimmung  zeiget: 

C  H2  —  C  H2  —  C  H 

I        II 

CHj  — N  CH 

C  Hj  —  C  H  —  C  H2 

Tropidin. 

Die  Umwandlung  von  Tropidin  in  Tropin  ist  sehr  einfach.  Das  Tropi- 
dinhydrobromid  liefert  beim  Erhitzen  mit  Schwefelsäure  y-Tropin,  und  dieses 
lässt  sich,  wie  WillstAtter  und  Iglauer  ^)  g^ezeigt  haben,  durch  Oxydation 
in  Tropinon  und  Reduction  des  Ketons  in  das  geometrisch  isomere  Tropin 
überführen. 

Auf  diese  Weise  ist  nunmehr  die  Synthese  der  Solanaceenalkaloide 
Atropin,  Atropamin  und  Belladonnin,  sowie  des  Cocaalkaloids  Tropacocain 
und  die  Synthese  von  Cocain  vollständig  geworden. 

Literatur:  0  Mebck,  Berichte  der  Deutschen  ehem.  Gesellschaft,  Bd.  XYIII,  pag.  2264 
nnd  2904.  —  *)  WellstIttbr,  Annalen  der  Chemie.  Bd.  CCCXVII,  pag.  307.  —  •)  Will- 
sTiTTKB,  Berichte  der  Deutschen  ehem.  Gesellschaft.  Bd.  XXXIV,  pag.  3163.  —  *)  Will- 
8TÄTTER  und  Iglaubb,  Berichte  der  Deutschen  ehem.,  GeseUschaft.  Bd.  XXXIII,  pag.  1170. 
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Ttunorenmelaniney  s.  Melanine,  pag.  486. 

Typblitis  stercoraliSy  s.  Processus  vermiformis,  pag.  549. 

Typbtisbacllltis^  s.  Abdominaltyphus,  pag.  2. 
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Veberscliwefelsfluref  Alkalisalze,  pag.  24> 
llnfallstatlstlk y  s.  Arbeiterhygiene,  pag.  54. 
Vnterkleferbriielit  u.  Frakturenverbände,  pa^.  273. 
tJntersclieiikellimeb^  &.  Frakturenverbände,  pag.  263  fl. 

Ureteren.  Die  Ureteren  stellen  die  Verbindung  zwischen  Nieren  uad 
Blase  her.  Entsprechend  dieser  ihrer  Aufgabe  haben  wir  es  auch  aehr 
selten  mit  isoHrten  Erkrankungen  der  Ureteren  zu  thun.  Meistens 
bestehen  diese  in  Verbindung  mit  Krankheiten  der  Blase  und  Niere  oder 
beider.  Die  Ureteren  liegen  versteckt,  zum  Theil  im  kleinen  Becken, 
zum  Theil  im  Abdomen  und  sind  unter  normalen  VerhältnisaoD 
durch  die  Bauch  decken  nicht  durchzufühlen.  Wenn  sie  pathologiseli 
verändert,  z.  B.  stark  verdickt  oder  auf  Druck  schmerzhaft  sind,  kann  man 
sie  unter  günstigen  Umstanden  vom  Abdomen,  vom  Rectum  und  bei  der  Frao 
auch  von  der  Vagina  her  abtasten. 

Die  Palpatton  der  Ureteren  in  ihrem  oberen  Abschnitt  durch  dti 
Bauchwand  ist  aber  höchst  unsicher  Nor  bei  mageren  Personen,  bti 
leerem  Darm  und  bei  starker  Verdickung  der  Harnletter  wird  man  die  Ur#* 
teren  in  präciser  Weise  dem  Gefühl  zugänglich  machen  können. 

Auch  zur  Abtastung  des  unteren  Abschnitts  vom  Rectum  aus  gehftrea 
besonders  günstige  Verhältnisse.  Das  Individuum  darf  nicht  fett,  der  Fingvr 
des  Untersuchers  muss  ziemlich  lang  und  der  Harnleiter  einigermaaadn  ver- 
dickt sein.  Dann  kann  man  sie  nach  innen  und  oben  von  den  Samenblaaeo 
aus  in  Form  eines  über  den  Finger  rollenden  Stranges  abtasten.  VorhiU- 
nisamäasig  leichter  ist  diese  Untersuchung  bei  der  Frau  von  der  Vagina 
aus.  Alles  in  allem  aber  bleiben  diese  Untersuchungsmethoden  schwiediTt 
unzoverl&ssig  und  meist  auch  ergebnisslos.  da  tuan  selten  zu  einem  sichtnrn 
Ürtheil,    das    etwa  einen  operativen  Eingriff  erlaubt,  gelangen  wird. 

Deshalb  ist  man  schon  seit  langem  bestrebt  gewesen,  andere  ArtM 
der  Unterauehung  auszubilden.  Sie  zielten  alle  mehr  oder  weniger  dann! 
ab,  den  Harn  jeder  Niere  gesondert  au bu fangen,  um  daraus  Schlüsse  lieheii 
au  können^  welche  Seite  die  erkrankte  sei.  Es  ist  unnothig.  auf  alle  die  g^ 
oiaehten,  zuweilen  sehr  sinnreichen  Versuche  dieser  Art  einzugehen,  dm 
keloer  eine  Bedeutung  erlangt  und  allgemeine  praktische  Verwerthung  ^^ 
fiinden  hat  Die  L5sung  dieser  Aufgabe  blieb  der  jüngsten  Zeit  vorbehalieo, 
in  welcher  es  Caspkr  gelang,  den  Ureterenkatheterismus  zu  einer  Metlii 
tu  erheben. 

Ala    er    im    Jahre    1895   sein    Harnleitercystoskop    angab    und    ei 
grfieeeren  Aenetegemeinschaft  das  Verfahren  am  Lebenden  demonstrirtet  gab 
m  noch  keim  Methode  des  Ham\eVteTKai\v€ilemm>i%.  \iik.m\\.  %ti>\  tm.v^tV.\aIx  in 
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keiner  Weise  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  es  hier  und  da  mal  gelungen 
ist,  die  Ureteren  zu  sondiren  Das  aber  ist  ja  noch  weit  verschieden  von 
einer  Methode,  Jetzt  nun  besitzen  wir  eine  solche  Methode  seit  sieben  Jahren. 
Es  ist  nnendlich  viel  über  die selbe,  bald  für,  bald  gegen,  geschrieben  wor- 
den. Uebgrsch  wen  glichen  LobespreisuDgen  stehen  vielfache  Bemängelungen 
über  den  Werth  und  die  Bedeutung  derselben  für  die  Nierendiagnostik 
gegenüber.  Eines  aber  ist  unstrittig,  dass  wir  eine  vollendete  Technik  be- 
sitzen, die  Harnleiter  zu  sondiren. 

Um  das  C/sche  Hanileitercystoskop  verstehen  zu  können,  ist  Vor- 
aussetzung, dass  man  die  Einrichtung  des  gewohnlichen  Cjstoskopes 
kennt.  Dasselbe  ist  bekanntlich  ein  katheterförraigea  Instrument,  das  ao 
seiner  Spitze  eine  Edisonlampe  enthält,  durch  welche  die  Blase  heil  er- 
leuchtet wird.  Kurz  vor  dem  Schnabel  liegt  ein  rechtwinkliges  Prisma, 
welches  die  Strahlen  rechtwinklig  bricht,  so  dass  Kugelsegmente  der  Blase, 
deren  Äxen  auf  der  Kathete  des  Prismas  senkrecht  stehen,  in  das  Auge 
des  Beschauers  hineingeworfen  werden.  Durch  ein  cystoskopisches  Fernrohr  ■ 
werden  die  Bilder  vergrossert  und  so  deutlicher  gemacht.  f 

Alle  diese  zweckmässigen  Einrichtungen  finden  wir  im  Uretercystoskop 
(Fig.  83)  wieder,  welches  ausser  diesen  noch  einen  Canal  oder  deren  zwei  besitzt, 
die  auf  der  Prismenseite  des  Cystoskops  liegen  und  für  die  Aufnahme  vonUreter- 
kathetern  (C  und  C^)  bestimmt  sind.  Der  Canal  für  die  üreterkatheter  be- 


Fig.  B3. 


D" 


C 

4 


c* 


einen  verschiebbaren  Deckel  {D^^\  wodurch  es  ermöglicht  wird,  dem 
austretenden  Üreterkatheter  verschiedene  Krümmungen  zu  geben,  so  dass 
man  die  Spitze  desselben  in  verschiedene  Ebenen  bringen  kann.  Weiterhin 
ermöglicht  diese  Vorrichtung,  den  Katheter  in  den  Ureter  hoch  hinaufzu- 
schieben und  ihn  im  Ureter  zu  belassen.  Dann  wird  der  Canal  für  die  Auf> 
nähme  des  für  die  andere  Seite  bestimmten  Katheters  frei.  So  kann  man 
aiso  zwei  ziemlich  tiicke  Katheter  von  Nr.  8  der  Charri^re-Scala  gleichzeitig 
in  die  Ureteren  einlegen.  Ist  das  Nierensecret  nicht  sehr  dick  (eitrig),  so 
kann  man  sich  mit  zwei  dünnen  Kathetern  begnügen,  für  welche  man  keine 
Auswechslung  mehr  braucht  C.  hat  die  Rinne  in  zwei  Canäle  thellen 
lassen,  in  deren  Jede  ein  Katheter  hineingebracht  werden  kann.  Dadurch 
kann  man  zwei  dÜnne  Katheter  gleichzeitig  in  beide  Ureteren  hineinschieben, 
ohne  irgend   eine  Auswechselyng  vornehmen  zu  müssen. 

Ira  Wesen  also  müssen  folgende  Prineipien  für  einen  erfolgreichen 
Katheterismus  der  Ureteren  In  dem  Instrument  vereinigt  sein,  wie  C asper 
das  schon  im  Jahre  1896  hervorgehoben  hatte: 

1.  der  oder  die  aus  dem  Uretercystoskop  heraustretenden 
Katheter  müssen  eine  regulirbare  Krümmung  haben; 

2.  es  muss  die  Möglichkeit  bestehen,  den  einen  Katheter  isolirt 
Im  Ureter  zu  belassen,  während  man  das  Metallinstrument  ent- 
fernt; 

3.  es  muss  möglich  sein,  beide  Ureteren  zugleich  zu  katkoii^itv- 
ßiren,    sei  es,    dass   man  die  Katheter    \m   \n«iTOTaftTAa    ^u«^^^'»«^  Vir^^x 
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dicke  Katheter  Nr.  8),  oder  dass  man  gleichzeitig  zwei  Katheter  (iwfi 
dünne  Nr.  5)  in  die  Ureteren  einführt. 

Mit  emem  so  eingerichteten  Inatruoient  nun  ist  die  Tecbnik  des 
Ureterenkatheterismus  nicht  gerade  schwierii^.  Man  muss  selbstverständlich 
gut  cystoskopiren  und  die  Mündung  der  Ureteren  schnell  und  sicher  auffinden 
können.  Schwierigkeiten  entstehen  zuweilen  und  können  die  Ausführung  des 
Verfahrens  unmöglich  machen:  so  kann  die  Blase  so  schmutzig  sein,  dass  die 
Ureterniündungen  nicht  auffindbar  sind.  Die  Schwellungen  der  ßlasenschleim- 
haut  können  so  stark  sein,  dass  sie  die  Mündungen  verdecken.  Die  Blasen* 
capacität  kann  so  gering  sein,  dass  ein  Cystoskopiren  schwierig,  |a  zur 
Unnjüglichkeit  wird.  Die  Ureteren  können  so  verändert  sein  (Stnctarea« 
Knickungen  und  Verzerrungen),  dass  sich  der  Katheter  nicht  einschiebeD 
l&ssts  allein  das  sind  doch  Ausnahmen.  In  der  weitaus  grössten  Mehrzahl 
der  Fälle  gelingt  das  Verfahren  leicht  und  sicher. 

Hat  man  den  Ureter  derieniger  Seite,  welche  man  katheterisiren  will 
gefunden,  so  schiebt  man  den  Katheter,  dem  man  vorher  ©ine  mittlere 
Krümmung  durch  Einstellung  der  Deckelrtnne  gegeben  hat,  langsam  vor, 
und  beobachtet,  ob  seine  Spitze  die  Ureterniündung  trifft.  Häufig  ist  das 
im  Anfang  nicht  gleich  der  Fall,  man  muss  also  Aenderungen  treffen,  Hin 
die  Spitze  des  Katheters  an  die  bestimmte  Stelle  zu  bringen.  Zo  dieaem 
ßehufe  besitzen  wir  zwei  Mittel:  L  hebt  man  das  Cystoskop  und  richtet 
es  nach  der  dem  zu  katheteriairenden  Ureter  entgegengesetzten  Seite,  Das 
Cystoskop  stellt  einen  zweiarmigen  Hebel  dar,  dessen  fester  Punkt  in  der 
Harnröhre  liegt.  Hebt  man  den  aussen  befindlichen  TheÜ^  so  senkt  sich  der 
innere,  mit  anderen  Worten,  er  nähert  sich  der  Blasen  wand;  richtet  man 
den  äusseren  nach  rechts,  so  geht  der  innere  Hebelarm  nach  links.  Folg- 
lich erzielt  man  durch  diese  Bewegung  des  Metallinst rumentes  eine  An* 
näherung  an  die  Uretermündung.  In  dieser  Stellung  versucht  man  nun  von 
neuem,  den  Katheter  in  den  Ureter  hineinzubringen. 

Folgt  der  Katheter  noch  immer  nicht  nach  dem  gewünschten  Püiikt, 
dann  greift  man  zum  zweiten  Hilfsmittel^  das  ist  zur  Veränderung:  dar 
Krümmung  des  Katheters,  Dies  geschieht,  indem  man  den  Katheter  wiedir 
etwas  zurückzieht  und  nun  den  Deckel  etwas  weiter  vor*  oder  zurück- 
schiebt, je  nach  der  intendirten  Bewegung.  Dann  kommt  der  Katbeter 
krümmer  oder  steiler  heraus.  Man  folgt  nun  mit  dem  Auge  seinem  Laut 
und  kann  solange  an  den  Krümmungen  ändern,  bis  schliesslich  erreicht  i«U 
dass  die  Katheterspitze  in  diejenige  Ebene  gelangt,  in  welche  er  gelangen 
niusSf  um  die   Ureteroffnung  zu  entriren. 

Ist  dies  geschehen,  dann  zieht  man  den  Deckel  der  Rinne  etwaa  tu- 
rflck^  um  die  Krümmung  des  Katheters  entsprechend  dem  Lauf  des  Ureleri 
In  der  Blasen  wand  zu  vermindern  und  schiebt  nun  den  Katheter  etii%0 
Centimeter  vor.  Man  entfernt  den  Mandrin,  der  übrigens  beim  EinfüHrw 
nicht  bis  an  die  Spitze  des  Katheters  reichen  darf,  weil  dadurch  der  vor- 
dere Theil  des  Katheters  zu  steif  wird  und  nicht  die  beabsichtigte  Kiüni- 
muDg  annehmen  würde.  Der  Mandrin  bleibt  vielmehr  10 — 15  Cfn.  Ton  der 
Spitze  des  Katheters  entfernt. 

Hat  man  das  Instrument  mit  zwei  Rinnen  gewählt,  so  braucht  maa 
daa  Cystoskop  nur  nach  der  anderen  Seite  zn  richten  und  verfährt  ieiil 
mit  diesem  Ureter  genau  wie  vorher  beschrieben. 

Will   man   aber  zwei  dicke  Katheter  benutzen,   dann  nimmt  man  die 

einrtnnlge  Kathetervorrichtung,  entrirt,  wie  beschrieben,   den   Ureter,    ve^ 

riogert    die    Krümmung    des    Katheters   und    schiebt   ihn    nun    hoch  htDanI 

mlnä^steüB  10 — iö  Cm.  in  den  Harnleiter;  dann  zieht  man  den  Cyaloakc 

canAl   über  den  Katheter  hinweg ,   »o   «VasÄ  dw^w  \m  Yt^v^^  Yme^^^tw 
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aroiirt   den    freien    Canal    mit    dem    zweiten    Katheter,    brinift   ihn    wieder j 
in  das  CystOBkop  hinein  und  katheterisirt  nun  den  anderen  Harnleiter. 

tn  solchen  Fällen  ist  es  gerathen,  den  kranken  Ureter  zuerst  zu  ka- 
theterisiren ,  weil  man  es  verineiden  soll^  m  den  gesunden  höher  als  noth- 
wendig  hinaufzugehen.  Das  höher  Hinauf  schieben  des  Katheters  ist  in  diesen 
Fällen  deshalb  noth wendig,  weil  mit  der  Entfernung  der  Metallrinne  der 
Katheter  etwas  nach  aussen  gezogen  wird.  Er  würde  also,  wenn  er  nur 
einige  Centinieter  im  Ureter  sich  befände,  in  die  Blase  gleiten.  Den  zweiten, 
im  als  gesund  vorausgesetzten  Ureter  liegenden  Katheter  braucht  man  dann 
Dur  einige  Centimeter  hoch  zu  schieben. 

Es  gelte  als  Regel,  den  Katheter  nicht  hoher  hinaufzubringen,  als  zum 
Auffangen  des  Harnes  nothig  ist  Sobald  der  Harn  ans  dem  Katheter 
in  Contractionen  abgeht,  ist  alles,  was  noth wendig  ist,  erreicht.  Die  Zahl 
der  am  Katheterende  austretenden  Tropfen  wechselt  je  nach  der  Ergiebigkeit 
der  Contraction  und  der  Dicke  des  Katheters.  Manchmal  kommen  nur 
wenig,  manchmal  bis  20  Tropfen  und  noch  mehr. 

Liegt  der  eine  Katheter  in  der  Blase,  der  andere  im  Ureter,  so  ist 
es  nothig,  den  Katheter  etwas  höher  hinaufzuschieben,  etwa  bis  zu  10  Cm., 
damit  dann  der  gesammte  Harn  der  betreffenden  Niere  durch  den  Ureter- 
katheter  abfliessen  und  man  den  Blasenharn  als  den  reinen  Njerenharn  der 
andern  Seite  ansehen  kann.  Liegt  der  Katheter  im  Ureter  sehr  nahe  der 
Blase,  so  werden  einige  Tropfen  neben  dem  Katheter  in  die  Blase  ge- 
presst.  ^ 

Zum  Schluss  sei  noch  bemerkt,  dass  wir  die  Ureterkatheter  in  ge^fl 
sättigter  Ammon.  sulf.-Lösüng  kochen;  ebenso  sterilisiren  wir  die  Metallrinne, 
in  welcher  der  Katheter  liegt,  und  welche  in  das  Cystoskop  hineingeschoben 
wird,  durch  Auskochen.  Hat  man  dann  die  Blase  mit  ^^,o^Jn  Hg.  oxycyan- 
Lösung  gefüllt  und  versteht  so  gut  zu  katheterisiren,  dass  man  die  Spitze 
ohne  jede  Berührung  der  ßlasenwand  in  den  Ureter  hinaufbringt,  so  darf 
man  sagen  ^  dass  man  alle  für  diese  Operation  nothigen  aseptischen  und 
antiseptischen  Vorsichtsmassregeln  gebraucht  hat.  In  dieser  Weise  ausge- 
übt, ist  der  Ureterenkatheterismus  vollkommen  ungefährlich. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  es  wenig  isolirte  Erkrankungen  der 
Ureteren  giebt.  Der  Ureterenkatheteriömus  dient  daher  in  erster  Linie  auch 
zur  genauen  Diagnostik  der  Nierenkrankheiten,  aber  auch  für  die  Ureter- 
affectionen  leistet  er  wesentlich©  Hilfe,  Seine  Anwendung  ist  aber  nur  dann 
angezeigt^  wenn  die  einfacheren  und  leichteren  Methoden  der  Untersuchung 
nicht  ausreichen. 

Wir  kennen  von  Ureterkrankheiten  die  Traumen,  Fisteln^  Entzün- 
dungen, Stricturen,  Steine  und  Tuberkulose  der  Harnleiter.  Die 
Traumen  können  einfache  Contusionen,  Rupturen  oder  Verwundungen  sein. 
Die  beiden  ersteren  sind  sehr  selten.  Meist  handelt  es  sich  um  Ver- 
letzungen gelegentlich  einer  Operation,  z.  B.  einer  vaginalen  oder 
auch  durch  Bauchschnitt  vorgenommenen  Hysterektomie.  Die  Diagnose  ist 
meist  ohne  weiteres  klar,  zuweilen  aber  können  Zweifel  über  die  Seite  der 
Verletz Ling  oder  auch  darüber  bestehen ,  in  welcher  Höhe  dieselbe  stattge- 
funden hat.  Hier  wird  die  Ureterensondirung  sofort  Klarheit  schaffen. 
Das  Gieiche  gilt  von  den  Ureteren  fisteln,  die  alle  traumatischen  Ur- 
sprungs sind.  Nur  gelegentlich  einer  ulcerironden  Tumor-  oder  Tuberkulose- 
bildung im  Harnleiter  kann  es  auch  mal  zor  spontanen  Entstehung  einer 
Fistel  kommen. 

Die  Entzündung  der  irreteren,  Ureteritis  und  Periureteritis,  kommt 
nur  im  Zusammenhang  mit  einem  ascendir enden  Process  von  der  Blase 
oder  einem  descendirenden  von  der  Niere  her  vor  Die  Symptome  fallen 
daher    mit    den    bezüglichen    Nieren-  und   E\aÄeia.^t^<L^%'&^^  xx^-eaÄsviiöÄ^x.   ^^ii». 
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praktisch  wichtiger  Unterschied  besteht  zwischen  den  einzelnen  ForrneiL 
insofern  als  manche  Harnleiterentzündungen  mit  einer  Dilatation  des  La- 
mens,  andere  mit  Verengerungen  und  Knickungen  einhergehen.  Leti* 
tere  beiden  sind  mit  Sicherheit  durch  die  Ureterensondirung  zu  dlagnostl* 
eiren.  Bleibt  der  Katheter  bei  wiederholten  Versuchen  immer  wieder  an 
derselben  Stelle  stecken,  so  darf  man  eine  der  beiden  Affeclionen  annehmen, 
wenn  nicht  andere  Symptome  ein  anderes  Hinderniss  im  Ureter  (Tumor 
oder  Stein)  nahelegen. 

Uretersteine  entstehen  durch  Herabsteigen  eines  Nierensteins  aus 
dem  Nierenbecken.  Sie  pflegen  sich  an  drei  Punkten  besonders  festzusetzen, 
einmal  an  der  Einmündung  des  Ureters  in  das  Becken,  dann  im  unteren 
Drittel  des  Harnleiters  in  der  Gegend,  wo  sich  die  Kreuzwirbelsäule  nach 
vorn  wendet,  und  endlich  im  intravesicalen  Äntheil  des  Ureters,  Je  nach* 
dem  der  Stein  eine  vollständige  Verstopfung  des  Harnabflusses  darbietet 
oder  nicht,  kann  er  ganz  verschiedene  Symptome  machen-  Im  erst-eren  Falle 
kommt  es  nicht  selten  zu  typischen,  sehr  schmerzhaften  Koliken  mit  voll- 
ständiger Anurie.  im  letzteren  kann  jedes  Symptom  fehlen:  der  Stein 
kann  Jahre  lang  an  Ort  und  Stelle  liegen  bleiben.  Die  Diagnose  ist  bei 
sorgfältiger  Berßcksichtigung  der  Krankengeschichte,  der  Symptome,  der 
Benutzung  der  Palpation  und  der  Katheterismusmethode  heute  nicht  mehr 
schwierig.  Therapeutisch  muss  die  Entfernung  der  Steine  gefordert  werden. 
Geht  es  nicht  ohne  die  Operation,  so  ist  extraperitoneale  Ureterek- 
tomie  am  Platze. 

Die  Tuberkulose  der  Harnleiter  kommt  naoh  meiner  Erfahrung  iso- 
lirt  nicht  vor  Entweder  geht  der  Process  von  den  Nieren  abwärts ,  und 
das  ist  das  Häufigere,  oder  er  steigt  von  der  Blase  auf.  Der  erkrankte 
Harnleiter  zeigt  meist  eine  auffallende  Dicke  und  verräth  seine  Erkrankung 
vielfach  durch  ein  charakteristisches  Aussehen  der  Uretermündung  in  der 
Blase.  Dieselbe  erscheint  entweder  unregelmässig  umrändert,  wie  ulcerirt 
ödematös  geschwollen  und  gequollen  oder  ist  auch  von  einem  bullösen 
Oedem  umgeben  oder  sogar  von  diesem  überlagert.  Katheterismusversoche 
misslingen  zuweilen,  weil  der  Ureter  stark  verändert  ist.  V^erdickungen  der 
Schleimhaut  lOedemo),  wirkliche  Stricturen ,  Knickungen  geben  die  Ursmcbe 
dafQr  ab.  Das  Gesammtbild,  die  Erfolglosigkeit  der  nur  auf  die  Blase  ge^ 
richteten  Therapie,  das  Auffinden  von  Tuberkelbacillen  im  Harn  sichert  die 
Diagnose.  /.  c^pcr 

IJricedln,  s,  Sidonal,  pftff*  631. 

Uternsatropliie  bei  künstlicher  Menopause,  pag.  165. 

l'teru!$ausscliabuiig^  siehe  Curettement,  pag.  181. 

Uterusearcltioiii I  s.  Climakterium  und  Menopause»  pa^«  146. 

ITtemsgOtiorrhoey  Behandlung  mit  Atmokausis^  pag.  84. 

Vtemsmyoin I    Blutungen,    s.    Climakterium    und    Menopau^cer 
160, 

irtertisprolapSi  a.  Climakterium  und  Menopause,  pag.  147. 
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Taglnale  OTarlotonile,  s,  Eierstock,  pa°:.  217, 

Taglnitis  adbaeslva  Tetularumi  s.  Climaktenum  und 
Menopause,  pug.  157. 

TalerlansäuredlMfaylaiiild  s.  Valyl 

Talldcil,  s.  Augenheilmtttel,  pa^.  94. 

Valyl,  Valöriansäurediäthylatnid,  Cj,  H^  .N(C^  Hr,)^  ,  eine  farb- 
lose klare  Plüssisrkeit  von  eigenthüm liebem  Geruch  und  scharfbrenneDdem 
Geachmack^  welche  bei  210*^  C.  siedet,  zeiget  nach  den  Untersuchungen  von 
H.  KiüXKA  und  A.  Liebrkcht  die  charakteristischen  Eigenschaften  des  Bal- 
drians, insbesondere  auch  dessen  therapeutische  Nervenwirkung'en,  die  sich 
bekanntlich  in  der  wohl thäti gen  Beeinflussung  der  Psyche  Hysterischer 
eigenartig  äussfrn»  Das  Valyl  wird  daher  als  Ersatzmittel  der  galenischen 
Präparate  des  Baldrians  empfohlen  in  allen  ^enen  Italien,  wo  diese  bisher 
angewendet  wurden  :  bei  Hysterie,  Migräne.  Neuralgieo,  traumatischer  Neurose, 
Flimmerskotom,  bei  nervösen  Stortingen  während  der  Menstruation  und  des 
Klimakteriums.  Da  das  Präparat  scharf  und  unangenehm  schmeckt,  so  kommt 
es  mit  gleichen  Theiien  Sebum  ovile  vermischt,  in  Gelatinekapseln  einge- 
schlossen, in  den  HandeK  von  denen  jede  0,1-5  Grm.  Valyl  enthält  Man 
verabreicht  von  diesen  Kapseln  täglich  dreimal  2^ — 3  Stück,  in  hartnäckigen 
FäUen  4—6  Stück. 

Literatur:  Prof,  H.  Kioptka  und  Dr.  Ä.  LiKiiiiECHT  (Jeuan  Ut^lier  ein  neues  BaldHjin- 
prHpanit  i  ValtriünsMurediilthylaroiil),  Deutsebe  med.  WtM'henschr.  1901,  Nr.  49.      Loebisch, 

TaporisatloHi  s.  Atmokausis,  pag.  74. 

Tenerlscties   Granalcmi.    Synonyma:    Groin    ulceration^ 

Ulcerating    granuloma   of    the    pndenda,    Sclerotising   granuloma 
of  the  pudendan,  Chronic  venereal  aores. 

Unter  diesen  Namen  haben  in  den  letzten  Jahren  verschiedene  Beob- 
achter aus  den  Tropen  eine  neue  venerische  Krankheit  beschrieben,  die 
durch  ihren  granulösen  Charakter,  ihre  grosse  flächenhalte  Ausbreitung  and 
ihren  äusserst  chronischen  Verlauf  ausgezeichnet  ist  Dieselbe  ist  bis  letzt 
in  Ostindien,  auf  den  Südsee-lnseln,  in  Nordaustralien  und  Britisch- 
Guyana,  und  zwar  bei  den  verschiedensten  Rassen,  bei  Ostindiern,  Mela- 
nesiern,  Papuas ^  Bibras,  Negern  und  auch  bei  einem  Weissen,  beobachtet 
worden, 

Sie  äussert  sich  in  der  Bildung  von  hellrothen .  glöLnift^d^^v  ^  VshvJt^ 
hlutenäen  und  einen  fötiden  Geruch  verbidt^ud^iv  QtMk\iVii\A^\v%miaÄ'5.<ÄT*.^  ^\^ 
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eine  grosse  Ausdehnung  annehmen  können.  An  den  Rändern  derselben  fiind 
die  Granulationen  am  grössten,  während  sie  sich  nach  der  Mitte  zu  etwa« 
verkleinern.  An  behaarten  Körpert heilen  pflegen  sie  stärker  entwickelt  m 
sein  als  an  unbehaarten.  Sie  sondern  eine  dünne ,  letcht  blutig  gefärbte 
Flüssigkeit  ab»  manchmal  in  so  reichlicher  Menge,  dass  sie  förmlich  her- 
untertropft, während  in  anderen  Fällen  das  spärliche  Secret  au!  den  Ora- 
nulationen  zu   Borken  eintrocknet. 

Mitunter  findet  stellenweise  eine  Heilung  statt,  indem  die  Or&nuta- 
tionen  zusammenschrumpfen  und  in  festes,  erhabenes,  haarloses  Narben- 
gewebe  mit  dünner  Epiderniisdecke,  das  theils  heller,  theils  dunkler  pig- 
mentirt  als  die  Umgehung  erscheint^  sich  verwandelt.  Bald  sind  diese 
Narben  wie  Inseln  in  die  Granulationsmassen  eingebettet,  bald  findet  die 
Vernarbung  auf  der  einen  Seite  statt,  während  auf  der  anderen  der  Pre- 
eess  sich  weiter  ausbreitet.  Die  eintretende  Narbencontractton  hat  bisweilen 
V^erzerrungen  der  benachbarten  Haut  zur  Folge.  Zu  vollkommener  Spontan- 
heilung kommt  es  ausserordentlich  selten  oder  niemals,  es  besitzt  vielmehr 
das  gebildete  Narbengewebe  die  Neigung,  wieder  zu  zerfallen. 

Den  Sitz  des  Leidens  bilden  gewohnlich  die  Genitalien  und  ihre 
Umgebung,  Pubes,  Unterleib,  Leistengegend,  Oberschenkel.  Damm.  Um- 
gebung des  Afters  hinauf  bis  zum  Steissbein  und  Gesäss.  Ausnahmsweiae 
tritt  dasselbe  auch  an  anderen  Körperstellen  auf;  Maitland  hat  es  io 
mehreren  Fällen  im  Mund   beobachtet. 

Die  Krankheit  beginnt  in  der  Form  eines  Knötchens,  bei  M&nnern 
meist  an  den  Pubes  oder  in  der  Leistengegend,  mitiutter  auch  an  der  Vor- 
haut oder  an  der  Eichel,  bei  Frauen  an  den  Schamlippen  oder  in  iiw 
Scheide.  In  manchen  Fallen  nimmt  dieselbe  ihren  Ausgangspunkt  von  einem 
Schanker  oder  von  einem  solchen  folgenden  vereiternden  Bubonen. 

Die  Ausbreitung  des  Krankheitsprocesses  geschieht  theils  per  conti* 
naitatem  längs  der  grossen  Hautfalten,  theils  per  contiguitatem ,  wie  vom 
Hodensacke  auf  den  OberschenkeL  Von  der  Haut  kann  sich  derselbe  auf 
die  Schleimhäute  fortsetzen,  so  von  der  Eichel  auf  die  Harnröhre,  von  di^n 
Schamlippen  auf  die  Scheide,  von  der  Umgebung  des  Afters  auf  den  Maii^ 
darm.  In  anderen  Fällen  geht  er  umgekehrt  von  den  Schleimhäuten  ans 
und  greift  von  diesen  erat  auf  die  Haut  Ober.  Bei  eintretender  Vernarhujif 
kann  es  zur  Entstehung  von  Harnröhren-  und  Mastdarmstricturen  komniMk 
In  der  Regel  bleibt  der  Process  auf  die  oberfläi'hlichen  Gewebe,  auf  Baut 
und  Unterhautzellgewebe,  beschränkt,  nur  ausnahmsweise  breitet  er  sieb  In 
die  Tiefe  aus.  So  wird  von  Fovvlek  ein  Fall  erwähnt,  bei  dem  das  Uebei 
auf  die  Blase  flbergegangen  war  und  zur  Entstehung  einer  H&rnUstet  ge- 
führt hatte.  Am  Penis  und  Scrotum  kommt  es  nicht  selten  zu  einem  #!•* 
phantiasisartigen  Zustande.  Die  regionären  Lytnphdrüsen  pflegen  nicht  ao 
der  Erkrankung  theilzunehmen. 

Die  Ausbreitung  des  Leidens  erfolgt  sehr  langsam,  so  dass  aieh  der 
Verlauf  deseelben  Ober  viele  Monate  und  Jahre  hinzieht. 

Schmerzen  verursacht  die  Krankheit  nicht.  Auch  das  AllgemeinbefliideB 
wird  gewohnlich  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  beeinträchtigt.  Nur  in 
•ehwtren  Fällen  kann  der  starke  Säfteverlust  allmählich  zu  bochgni4ig«f 
ABimie  und  Schwäche  und  so  schliesslich  zum  Tode  durch  Erschöpfung  fOhr^o. 

Nach  den  pathoiogisch-histologischen  Untersuchungen  von  GallowaY 
gehSrt  das  venerische  Granulom  zu  den  infectiusen  (iranulaiioiiape* 
achwdlnten.  Es  wird  hauptsächlich  von  Plasmazellen  gebildet,  wekbe 
die  Papillen  und  den  oberen  Theil  des  Coriums  infiltriren  und  das  Bind»- 
gewobe  zum  Verschwinden  bringen.  Die  interpapillären  Epiderniisfortsälse 
»ind  bedeutend  verlängert^  während  daa  Epitliel  der  Oberfläche  sehr  dOmi 
und  atrophisch  int  und  stoUenweiae  %kva  W\\\i.  \>\«  v\ic&>]bA!«Kk  ^%c  ^'Ql\Si& 
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scheinen  stark  erweitert,  die  Drüsen  dagegen  meist  unve rändert  In  den 
älteren  Partien  der  Neubildung  nimmt  neugebildeten  Bindegewebe  die  Stelle 
der  Zellen  ein. 

Das  Uebel  ist  conta^ios  und,  wie  man  nach  der  Verbreitung  des- 
selben per  cantiguitatem  annehmen  muss,  auf  den  Träger  autoinoeu* 
label.  Es  auf  Thiere  zu  übertragen,  ist  bis  letzt  nicht  gelungen.  Das 
unbekani-ite  Krankheitsgift  findet  sich  zweifellos  in  dem  Secret  der  Granu- 
lationsmassen, Der  Sitz  der  Krankheit  an  den  Genitalien  lässt  auf  einen 
venerischen  Ursprung  derselben  schliessen.  Mit  Syphilis  hat  sie  aber 
sicher  nichts  zu  thun,  was  auch  aus  der  Unwirksamkeit  der  Antisyphilitica 
bei  ihr  hervorgeht. 

Das  Leiden  kommt  meist  bei  Erwachsenen,  immer  erst  nach  der 
Pubertät  vor. 

Die  Behandlung  besteht  in  Auskratzung  der  Granulationsmassen 
mit  nachfolgender  Cauterisation*  Haben  dieselben  noch  keine  grosse  Aus- 
dehnung erreicht,  so  empfiehlt  sich  ihre  Excision. 

Literatur;  J.  H.  Conykhs*  and  C.  W.  Dakiblö^  Th«  lupoid  form  of  the  ao-called  »groin 
Dkeratioti'«  al  Um  colony  Biit.  Guiaoa  Med,  Anii.  18%  ♦  VIII,  pa*?.  13.  —  G.  W,  Daniixs, 
Graonloma  of  Üw  pudenda  Ibid.  1898,  X,  pag.  49.  —  Otto  DüiirwoLFF,  Äentliche  ErLib- 
riingen  in  Nry-Gainea.  Areh.  f.  Schiffa- und  Tropeehj^giene.  1898,  11^  pag.  283.  —  J.  F-  8, 
FowLEs ,  Perloratiug  (Granuloma  oF  tbigli,  lirit.  Giiiana  Med.  Ann.  1899 ,  XI ,  pag.  22*  — 
Javes  Galloway,  Ukerating  granuloma  o!  tlit?  pudenda.  Brit.  Journ.  <»!  Dermat.  April  18117, 
IX,  pag,  133.  —  K.Mac  Leod,  Ulceraling  gnmulomn  of  tlie  pudi^nda.  Jooro.  of  trop.  Ms^d. 
Februar  18^9,  pag.  175.  —  J.  Maitland,  Chrotiic  venereal  sorea.  lad,  med.  Gaz,  Mai  1898, 
pag.  164-  —  .1.  Maitland,  Qn  »chrctnic  venereal  soreac  or  >uleerati[ig  graniiloinac.  Lancet, 
17.  Juni  1899.  pag.  1624.  —  P.  Manüon,  Troplcal  diaeaaed.  London  ete.  1898,  pag  438.  — 
P.  Hisflotff  A  note  of  ulcerating  grannlonia  of  the  padeoda.  Journ.  of  trop.  Med,  Jan  lar 
1899,  pag.  156.  —  Ozzabu,  Brit  Guiana  Mt^d  Ann*  1898*  X,  pag.  XXX.  —  Ahtiiub  Po- 
well, Note»  on  skin  diiseaaea  :  Hcle^€^til!ing  granulnma  of  the  padenda.  lud,  med  Gaz.  April 
1899»  pag.  187.  —  B.  Scheühe,  Die  Krankheiten  der  wannen  LlUider.  Jena  \{\iÄ),  pag.  605.  — 
C»  L.  Williams  ^  Ulcerating  grannloma  of  the  pudenda.  Ind.  med,  Gaz.  November  1898, 
pag.  418.  B,  Seheabe, 

Vierhügel,  Geschwülste,  pag.  295, 

TleF^eUenliacl  (elektrisches  VierzeUenbad).  Mit  diesem 
Namen  bezeichnet  Dr.  C.  E.  SciixßK  in  Karlsbad  eine  von  ihm  angeprebene 
und  gesetzlich  geschützte  elektrische  Badevorrichtung,  wobei  der  Körper 
nicht  wie  jni  gewöhnlichen  hydroelektrischen  Bade  (vergl.  Real-Encyclop., 
3.  AufL ,  XI ,  pag.  54)  in  einer  Vollwanne  der  Dorchströmung  ausgesetzt 
wird,  sondern  ausschiiegsiich  die  vier  Extremitäten  in  vier  ge- 
trennten Einzelwannen  als  Angriffspunkte  des  Stromes  therapeutisch 
benutzt  werden.  Nach  der  Meinung  des  Erfinders  soll  dieses  Verfahren 
wesentliche  Vortheile  vor  dem  gewöhnlichtn  elektrischen  Wasserbade  dar- 
bieten, weil  der  Rumpf  infolge  seiner  Luft  und  Gase  haltenden  Organe  ein 
»schlechter  Leiter*  des  Stromes  sei,  während  dagegen  bei  Benutzung  der 
vier  gutleitenden  Extremitäten  als  Zu-  und  Ableitung  der  Strom  zum 
Durchzuge  durch  den  Rumpf,  und  zwar  (je  nach  Art  der  Einschaltung)  in 
genau    zu    bestimmender  und   vorschreibharer  Richtung    gezwungen    werde. 

Die  Combination  mittels  der  vier  Zellen  ermögliche  sonach  für  jede 
Stromart  nicht  weniger  als  50  in  sich  verschiedene  einheitliche  Applications- 
arten  (50  »Badeweisen«)  und  erziele  ausser  einer  allgemeinen,  den  Stoff- 
wechsel des  Gesammtorganismus  fördernden  Wirkung  gleichzeitig  noch  be* 
sondere  Beeinflussungen  der  inneren  Organe  (Lungen,  Nieren,  Magen,  Leber, 
Milz,  Darm,  Blase  etc.),  endlich  soll  auch  eine  zuverlässige,  einheitliche 
Verwerthung  der  K ata p höre se  behufs  Einführung  arznei lieber  Stoffe  durch 
die  Haut  in  das  Zellgewebe  dabei  in  Betracht  kommen. 

Das  benutzte  Anuanientarium  (vergL  die  Abbildungen^  besteht  «»AiÄ 'ääxss. 
Bades tühl  mit  den  vier  Zeüen  8ammtZu\>fttet  \^\^,^4>  xi^^^'^iXCL'^Osk.'^^ 


652 


Vierzellenbad. 


schrank  (Flf,BSJt  Der  Badestuhl,  deaseo  Sitz  and  Armstützen  verschiebbar  und 
beliebig  hoch  einstellbar  sind,  steht  auf  einer  prrosseii  Gummiplatte;  Aber 
Sitz  und  Lehne  ist  eine  Guuimidecke  gebreitet.  Von  den  vier  Zellen  aus 
Porzellan  dienen  zwei  auf  den  Armlehnen  zur  Unterbringung  der  Arme,  die 
beiden  anderen  vor  dem  Badestuhl  zur  Unterbringung  der  Beine.    Die  vl«f 

Fig.  91. 


Pontellanwannen  empfangen  den  Strom  mittels  i©  eines  Kohlenelektroden- 
paares  mit  gahelftircniger  Leitungschnur ;  die  Leitschnüre  sind  in  ein  Klemm* 
brettchen '  hinter    dem    Badestuhl    geschraubt,   von  wo  vier  Leitungen  aam 


Fiff.  &.%, 


Stöpselcontact  des  Schalt schrankes  führen.  Durch  entsprechendea  Ktti* 
stecken  der  Stöpsel  (2—4)  In  den  koni§chen  Vertiefungen  der  mit  Anode 
und  Kathode  beteichneteu  Theile  dieses  Contactes  erhält  der  Strom  dit 
tür  den  EinzelfnU  vorgeschriebene  Rlchtuii^  %^m  Eintritt  oder  Austritl^ 
r^0pective  xur  D  urchstrQmung  dea  eVnijesc\va\lftl^tv  YJbT^%t%, 


Vierzellenhad,  —  Vogt^lspione» 


653 


Der  Schaltschrank  enthält  in  seinem  oberen  Theite  einen  Miiliaoi' 
peremeter  und  einen  Voltmeter  (der  die  Spannung  an  den  Klemmen 
während  der  Application  anzeigt)»  sowie  einer  für  faradiachen  und  galva- 
nischen Strom  gemeinsam en  Rheoatat>  Strom wiiiiler,  Stromwender,  Schalter 
für  Motorbetrieb  und  »Badestrom«,  Sicherung  und  den  schon  erwähnten 
Stöpselcontact ;  in  seinem  unteren  Theile  zwei  elektromotorisch  ange- 
triebene Commutatoren  zur  Umformung  des  Gleichstromes  in  undulirenden 
Gleichstrom  (Hackstrom)  und  in  Wechselstrom  (sinusoidale  Voltaisation). 
Die  Anzahl  der  Stromirapulse  kann  durch  eine  Re^ulirvorrichtung  der 
Commutatoren  in  weite  Grenzen  (für  Hackstrom  bis  zu  3000  Impulsen, 
bei  Wechselstrom  bis  zu  8000  Wechseln  in  der  Minute)  beliebig  varürt 
werden.  Als  Stromquelle  dient  entweder  Maschinengleichstrom  oder  eine 
Accumulatorenbatterie  oder  eijie  aus  t^O  Trockenelementen  bestehende 
Batterie  (von  ca.  90  Volt  Spannung),  —  Erfolge  werden  dem  Verfahren  be- 
sonders nachgerühmt  bei  Arthritis  deformans ,  Arthritis  urica,  Chorea, 
Muskelrheumatismen,  cerebralen  und  peripheren  Lähmungen,  Neuralgien, 
Krämpfen,  Anästhesien  und  Parästhesien  etc.,  bei  Complicationen  des 
Diabetes  in  Form  von  MuskelschoierÄen,  Neuralgien,  allgemeiner  Muskel- 
schwäche,  Schlaflosigkeit»  Pruritus  universalis  (v.  NonaDKx  und  LampE),  so- 
wie  bei  Nachbehandlung  von  Contusionen  ^  Frakturen,  Luxationen,  Zellge* 
websentzündungen,  Muskelatrophie  und  Gelenk  Versteifungen  (H,  Lossen).  Ich 
habe  in  der  letzten  Zeit  das  Verfahren  in  IH  Fällen  an  Nervenerkrankungen 
angewandt,  bei  functionellen  Nei venleiden  mit  meist  befriediarendem  Er- 
gebniss;  gar  keinen  Erfolg  sah  ich  bei  Paralysia  agitans,  nur  vorüber- 
gehenden bei  lancinirenden  Stihmerzen   infolge  von  Tabes  dorsal is. 

Literatur:  Gxelacfi.  UtiterauehtanirfE  mit  dem  elektr  VierzelleiibHÜ  und  Ubtir  Kata* 
pborese  mittclä  deaaelben.  Wiei^baden  1^00;  Ueber  Verbacbe  mit  dem  tflektr,  Vierzellenbad. 
Therap.  Mocatsb.  December  1900.  —  M.  U.  ScuMiiK ,  Uebtr  Yersueht?  mit  dt^m  elektr.  Vier- 
zellenbad  u.  a.  \\\  Prager  med.  Wocbeiiätthr.  1901^  Nr.  3,  4,  8  —  v*  Nuordks,  Uelier  da» 
Hektr.  Viersen  enbad.  Die  Kranken  pflege.  Octobtr  11K}1,  Heft  1.  —  H*  Lossen^  Da»  eJektr. 
Vierzellenbad.  Ibid.  März  1902.  Ealtabarg. 

Vitale  Färbung,   s.  mikroskopische  Färbemethoden,  pag.  513. 

Vogelspliiiiey  s.  Äraneengifte,  pag.  38. 
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Tl^^alzenspinneiii  s,  Araneengifte,  pa^.  38. 

l^'^an^eriilere.  Ren  mobilis.  Movable  kidney.  Hein  nottant.  Der 
Wanderniere  ist  in  der  letzten  Ausjirabe  der  Real-Encyclopädie  keine  selbst- 
Btändige  Besprerhunp:  gewidmet,  sondern  nur  eine  kurze  Ervrähnung'  bei 
Gelegenheit  der  Chirurgie  der  Nieren  zuthoil  geworden.  Dies  mag:  ^s  recLt- 
fertigten,  wenn  diese  Anomalie  letzt  in  etwas  eingehenderer  Darstellaof; 
besprochen   wird. 

Die  Wanderniere,  besser  die  bewegliche  oder  pal pable  Niere  zu  nenneii. 
ist  eine  Lageanomalte  des  Organs,  deren  Häufigkeit  erat  in  neuerer  Zeit 
ausreichend  erkannt  und  gewürdigt  ist.  Noch  auf  der  Discossion  in  der 
Berliner  medicirtischen  Geseilschaft,  die  sich  an  meinen  Vortrag  »Ueber 
Enteroptose  und  Wanderniere«  anschioss  { 181IU)*,  wurde  das  Vorkommen  b^* 
wegHcher  Nieren  von  einigen  Rednern  erheblich  unterschätzt,  und  erst  die 
Folgezeit  hat  auch  die  Zweifler  darüber  belehrt,  dass  wir  es  hier  mit  etnem 
keineswegs  seltenen  Ereigniss  zu  thun  haben.  Es  kommt  allerdings  dabei 
darauf  an.  dass  man  sich  die  nOthige  Geschicklichkeit  in  dem  Nachweis  der 
abnorm  beweglichen,  heruntergesunkenen,  respective  dislocirten  Niere  erwirbt^ 
die  übrigens   nicht  schwer  zu  erlangen  ist. 

Unter  normalen  Verhfil missen  wird  die  Niere  durch  die  Eettkaps«L 
welche  das  Organ  umhüllt,  durch  das  Peritoneum,  welches  vor  demselbei 
verläuft,  durch  den  intraabdominalen  Druck  und  endlich  durch  die  GetftaM 
in  ihrer  Lage  gehatten.  Sie  liegt  in  der  Excavatio  diaphragmatica,  d«r 
Bogen,  paravertebrateu  Nische ,  und  hat  schon  in  der  Norm  eine  geringe 
Verschieblichkeit  mit  der  In-  und  Exspiration,  die  sich  besonders  gut  an 
der  freigelegten  Niere  sehen ,  aber  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht 
palpiren  lässt.  Bei  grösserer  Beweglichkeit  bildet  sich  zuweilen  eine  Dapli* 
catur  des  Peritoneums,  ein  Mesonephron  aus,  welches  Übrigens  Wolkow  and 
Delitzin  in  ihren  ßeobachtüi>gen  niemals  gefunden  haben.  Von  einigen  Autoren 
werden  nur  diejenigen  Fälle  als  »Wandernieren«  angesehen,  bei  denen  das 
Organ  in  toto  seinen  Ort  verändert  hat  und  in  seiner  geaammten  Aus- 
dehnung zu  umgreifen  ist.  Das  ist  aber  entschieden  das  seltenere  Vorkomtiisii. 
Viel  häufiger  ist  eine  partielle  Verschiebung  in  der  Welse,  dass  man  ehi 
ungewöhnliches  Mass  der  respiratorischen  Verschiebung  findet^  wobei  sidi 
entweder  der  obere  und  untere  Pol  oder  nur  ein  mehr  oder  weniger  gross« 
StQck  der  unteren  Partie  der  Niere  palpiren  läast. 

Danach  haben  wir  im  Augusta  Huspital  zu  Berlin  (et  KcrmcER  Lc) 
miterschieden : 


I 


I 


*  CA.  EwAuo^  Üeber  Eat«rapUi6Q  und  VJwia«ira\«t%.  B^tlsa<it  ItUa.  Wooheaadkr  II 
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1.  Eine  Dislocation  ersten  Grades,  d.h.  die  Niere  lässt  sich  zu 
'^/^- — 1/3 — Ya  palpiren,  ist  meist  respiratorisch  beweglich,  lässt  sich  mit  den 
Händen  verschieben  uind  Ist  mehr  oder  weniger  nach  vorn  dislocirt. 

2.  Eine  Dislocation  zweiten  Grades,  d.  h.  die  Niere,  ist  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  palpabel^  lässt  sich  leicht  verschieben»  ist  respiratorisch 
beweglich,  liegt  der  vorderen  Bauch  wand  nahe  oder  lässt  mch  derselben 
leicht  nahe  bringen. 

3.  Eine  Dislocation  dritten  Grades.  Die  Niere  ist  mobil  oder  fixirt 
dislocirt,  d.h.  sie  ist  soweit  dislocirt^  dass  sie  weder  mittelbar,  noch  un- 
mittelbar von  den  Bewegungen  des  Zwerchfells  betroffen  wird  und  ist 
eventuell  fixirt,  d*  h.  sie  ist  an  einer  abnormen  Stelle  in  der  Leibeshßhle 
befestigt.  In  diesem  Fall  kann  es  sich  um  eine  angeborene  oder  um  ©ine 
erworbene  Anomalie  handeln.  Letzteren  falls  entwickelt  sie  sich  aus  einer 
mobil  dislocirten  Niere  durch  locale  Entasündungsprocesse. 

Was  die  Häufigkeit  der  palpablen  Niere  betrifft,  so  lässt  sich  darüber 
schwer  eine  allgemein  giltige  Züfer  aufstellen,  doch  dürft©  dieselbe  mit 
ca.  15Yo  nicht  zu  hoch  gegriffen  sein,  wenigstens  konnten  die  schon  vorhin 
genannten  Autoren  Wolkow  und  Delitzix  unter  100  überhaupt  secirten 
Individuen  15  Fälle  von  beweglicher  Niere  (6  Männer,  9  Weiber)  constatiren. 
MoNTEOL'is  fand  12^/«.  Ich  würde,  allerdings  nur  schätzungsweise,  eine  ebenso 
grosse  Procent  zahl  annehmen.  Frühere  Autoren  sind  aber,  wie  schon  er- 
wähnt, offenbar  infolge  mangelhafter  Untersuchung,  zu  viel  kleineren  Zahlen 
gekommen.  Jedenfalls  ist  es  fraglos,  dass  die  Frauen  viel  häufiger  an 
Wanderniere  leiden  als  die  Männer.  Wir  fanden  im  Augustahospital  unter 
ti67  Fällen,  die  Kuttxer  aus  der  Literatur  und  aus  unseren  Beobachtungen 
zusammengestellt  hat,  584  Frauen  und  nur  83  Männer.  Ebenso  findet  sich 
ein  erheblicher  Unterschied  in  der  befallenen  Seite.  Unt©r  727  Fällen  fand 
sich  rechtsseitige  Wanderniere  55Hmal,  linksseitig©  8lmal,  und  beiderseitig© 
ySmal.  Litten  berechnet  die  Häufigkeit  der  rechten  Wanderniere  mit  75  bis 
80^/o*  Mau  könnte  das  Ueberwiegen  bei  Frauen  auf  die  durch  das  Tragen 
des  Corsets  und  wiederholte  Geburten  veranlassten  Schädlichkeiten  beziehen, 
wenn  nicht  Nulliparae  und  Kinder  von  derselben  Anomalie  befallen  würden, 
ein  deutlicher  Hinweis  darauf,  dass  hier  noch  andere,  und  zwar  angeborene 
Schädlichkeiten  im  Spiele  sein  müssen. 

In  Fällen  von  doppelseitiger  Wanderniere  weist  übrigens  die  rechte 
Niere  in  der  Regel  einen  tieferen  Stand  als  die  linke  auf. 

Was  das  Alter  der  betroffenen  Individuen  betrifft,  so  ist  zwar  kein 
Lebensalter  gänzlich  verschont,  doch  kommt  die  Wanderniere  am  häufigsten 
zwischen  dem  20.  und  SO,  Jahr©  vor.  Ki'ttxer  fand  sie  in  100  Fällen  zwischen 
10—20  Jahren  Gmal,  20—30  Jahren  54 mal  30 — 40  Jahren  21>maL  Unter 
insgesammt  32f)  Fällen  war  die  Häufigkeit  nach  lOiährigen  Dekaden  ge- 
ordnet: 6,  32,  83,  123,  40,  26,  8.  Je  iönger,  desto  seltener,  und  ©in  von 
SCHÜTZ  angeführter  Fall  bei  einem  6  Monate  alten  Kind  darf  wohl  als  con- 
genitale Nierenektopie  gedeutet  werden. 

Ueber  die  Entstehung  der  Wan  derniere  sind  die  verschiedensten 
Hypothesen  aufgestellt  worden.  Man  kann  dieselben  in  anatomische,  physika- 
lische und  solche  ordnen,  die  eine  angeborene  Anomalie  oder  doch  wenigstens 
ein  Beharren  auf  einem  fötalen  Entwickelungstypus  annehmen.  Zu  den  der 
ersten  Orupp©,  also  den  anatomischen  Ursachen,  angehörigen  Momenten 
gehört  der  Schwund  des  Fettes  der  Capsula  adiposa  der  Niere,  sowie  di© 
Erschlaffung  der  Bauchdecken  und  Hängebauch bildung.  Es  lässt  sich  nicht 
verkennen,  dass  besonders  das  erstangefuhrte  Moment  zu  einem  Verständniss 
der  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  geeignet  sein  dürfte.  Verschwindet 
das  Fett  ans  den  Zellen  der  Capsula  adiposa  und  tritt  an  die  Stella  d^»».  i 
IröJieren  dicken  Polsters  ein  lockeres  we\tmaac\i\g,^%^VTi^^^^^^\i«i.  ^'ö  ^^1?^^^^ 


656 


Wandern  iere. 


I 


die  Niere  dadurch  thren  festen  Halt  und  muiss  vermöge  ihrer  Schwere  ü^^ 
abwärt»  sinken.  Das  Peritoneum  wird  auf  dieae  Weise  ausgezogen  und  btidei 
aUniähfich  eine  Art  Mesenterium  für  die  Niere.  In  dem  Masse,  als  die  Niert 
nun  tiefer  sinkt,  respective  beweglicher  wird,  kommen  die  respiratorischen 
Excursionen  des  Organs  besser  zur  Geltung,  die  von  den  seine  Locomotioi 
direct  vermittelnden  Zwerehfellsbewegungen  abhängen.  Schliesslich  werde» 
sie  aber,  wenigstens  unmittelbar,  gar  nicht  mehr  von  diesen  betroffen. 

Während  bis  jetzt  die  Verhältnisse  für  beide  Nieren  die  gleichen  wareo, 
ändern  sie  sich  letzt  lür  die  recht«  insofern,  als  von  nun  an  die  lieber  die 
ihr  vom  Zwerchfell  iiiitgetbeilten,  sehr  erheblichen  V^erschiebungen  direct 
und  allein  auf  die  Niere  überträgt  und  diese  bei  jeder  Inapiration  oaeli 
abwärts  drängt. 

Zu  den  auf  physikalischer  Grundlage  aufgebauten  Theorien  ge- 
hören die|enigen.  welche  eine  Beschränkung  der  Raumverhriltnisse  der  Ab* 
dominalhühle,  insbesondere  des  rechten  Hypochondriums  bedingen.  Hier  tsl 
vor  allem  der  Einfiuss  des  Schnörens  zu  nennen,  auf  den  besonders  Cri- 
VKiLUiEK  und  MCller-Warnkck  hingewiesen  haben.  Innere  Raumbeschr&nkung 
und  äussere  Compression  wirken  hier  zusammen^  um  eine  stärkere  respira- 
torische Verschit-bung  der  entsprechenden  Abdominalorgane  herbeizuföhren. 
Indessen  ist  auch  hierin  keineswegs,  wie  '  *^  Wkiskkr  thut,  eine  aas- 
reichende  oder  gar  ausschliessliche  Ursache  zu  su.  hen,  einmal  weil  dann  di# 
Wanderniere  noch  viel  häufiger  sein  müsste,  als  sie  thatsächlich  ist,  zweit 
weil  sie  vielfach  bei  Personen  vorkommt,  die  nie  in  ihrem  Leben  ein  Coi 
getragen  oder  die  Bänder  ihrer  Röcke  oder  den  Hosengurt  besonders  stark 
geschnürt  haben.  So  finden  sich  bewegliche  und  palpable  Nieren  bei  Kin- 
dern oder  iungen  Mädchen,  bei  denen  die  genannten  Momente  sicher  ia 
Fortfall  kommen  und  Bk<  hek  und  LEMitiFF  konnten  bei  24  Samoanerinneiw 
die  sich  weder  schnüren  noch  überhaupt  Rocke  tragen,  in  ♦>  Fällen  — ^  25 •/^ 
palpable  Nieren  nachweisen.  Aehnliches  kann  man  von  anderen  Momenten 
sagen,  die  für  die  Aetiologie  der  Wanderniere  herangezogen  werden,  als  da 
sind:  angestrengte  körperliche  Arbeiten,  Traumen  in  die  Nierengegend« 
krampfhafte  Contractionen  der  Bauchmuskeln  beim  Erbrechen  u,  a.  Wir 
wollen  nicht  leugnen,  dass  sie  hie  und  da  ein  Oelegenheitsmoraent  abg^b^a 
können.  Eine  allgemein  giltige  Ursache  ist  damit  nicht  beigebracht. 

Es  bleibt  also  schliesslich  nur  Übrig,  auf  eine  angeborene  Anommti^ 
zurückzugreifen.  Schon  LiNnXEH  und  ihm  zustimmend  Ewald  und  KuTTiriat' 
behaupteten,  »dass  es  sich  in  den  meisten  Fällen  um  angeborene  AnomalieR 
oder  wenigstens  um  eine  in  der  ersten  Anlage  beginnende  Disposition  handelt*. 
Aehnlich  drücken  sich  Obr.^szopi',  STRrMPKix  und  Tltffibr  aus*  Roski^ksaiit 
■uohi  diese  Anomalie  auf  eine  Persistenz  des  fötalen  Situs  zurÜckzutOhreo* 
Im  ttitranterinen  Leben  geht  das  Colon  von  rechts  unten  nach  links  ohrn  bi« 
zur  Flexura  lienalis  schräg  in  die  Höhe,  so  dass  ein  eigentliches  Quercolon  gar 
nicht  besteht  Der  Magen  liegt  ganz  im  linken  Hypochondrium,  die  kleine  Curv»- 
tur  strht  senkrecht  und  ist  nach  der  rechten  Seite  gerichtet.  Die  linke  Niere 
erreicht  mit  ihrer  unteren  Spilze  gerade  den  Hand  des  Darmbeins,  mit  ihrer 
oberen  den  Zwerchfellansatz.  Di*i  rechte  Niere  liegt  mit  mehr  als  einem 
Drittel  des  Organs  auf  der  rechten  Darmbeinschaufel  Ihre  obere  Spitze 
erreicht  nicht  dieselbe  Höhe  wie  die  linke,  sie  ist  von  der  Wirbelsäule  ab* 
gedrängt  durch  den  dazwischen  liegenden  Abschnitt  des  Colon  und  dtts 
aehrftg  absteigende  Duodenum.  Diese  fötale  Anlage  wird  in  der  ersten  Pe- 
riode des  extrauterinen  Lebens  noch  weiter  entwickelt»  um  dann  erat  offen* 
bar  aehr  arimübtich  zur  m^rmalen  Lage  der  Eingeweide  sich  umzubilden,  fl 
Bin  Stehenbleiben  auf  dieser  fötalen  Anlage  und  dem  kindlichen  VerhaUea  ■ 
der  Eingeweide  glebt  uns  das  Vervtäudniaa  tür  das  Zustandekommen  einer 
^ßäi^reo  beweglichen^  respective  Vfand^niv^T^  \iTi4  wv\i^  ^v'^^^^^V^'^a^-  ^ 
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manchen  Fällen  scbeint  aber  auch  eine  Rückkehr  au»  der  nornmlen  Lage 
des  Erwachsenen  in  dem  kindh*chen  Situs  stattzufinden.  Ob  die  primäre  Ur- 
sache dafür  immer  in  einer  Senkung  der  Leber  zu  suchen  ist,  wie  dies 
RosKNGART  ausführt,  dürfte  allerdings  noch  weiterer  Beweise  bedürfen. 

Auch  die  neuesten  Autoren  auf  diesem  Gebiete,  Wolkuw  und  ÜErjTiiix', 
welche  sehr  ausgedehnte  topographisch  anatomische  und  statische  Studien 
über  die  normale  Lage  der  Nieren  und  die  Wandernieren  gemacht  haben, 
kommen  zu  ähnliehen  Ergebnissen,  Sie  sprechen  sich  in  dem  Schlussworte 
ihrer  Abhandlung  in  folgender  Weise  aus:  >Die  bewegliche  Niere  ist  das 
Ergeh niss  einer  bestimmten  anatomisch-physiologischen  Insoff icienz  des  Or- 
ganismus und  der  Index  eines  bestimmten  pathologischen  Typus.  Je  nach 
dem  Grade»  bis  zu  welchem  die  Insufficienz  der  Entwickelung  der  paraverte- 
bralen  Nischen,  d.  h.  des  tiefsten  Abschnittes  der  hinteren  Bauch  wand  aus- 
gesprochen und  die  Störung  des  iniraabdominalen  Gleichgewicbtes  vorge- 
schritten ist.  werden  wir  verschiedene  Formen  dieses  pathologischen  Typus 
zu  unterscheiden  haben.  Die  Form  dieser  para^^ertebralen  Nischen,  welche 
in  der  Norm  annähernd  trichterförmig  sind,  d.  h  sich  von  oben  nach  unten 
verjüngen,  wird  unter  diesen  Umständen  deutlich  cylindrisch.  seichter  und 
nach  unten  offen.  Bei  einseitiger  Nierenbeweglichkeit  wird  eine  beträchtliche 
Asymmetrie  der  paravertebraurj  Nischen  beobachtet.  Diese  Verhältnisse  sind 
mit  grosser  Wahrscheinliclfkeit  als  angeborene  Mängel  des  Körperbaues 
aufzufassen^  doch  reichen  sie  für  sich  allein  zur  Erklärung  nicht  aus»  viel- 
mehr muss  man  auch  eine  Störung  des  allgemeinen  intraabdominalen  Gleich- 
gewichts annehmen,  durch  welches  in  der  Norm  zum  hauptsächlichsten  Theile 
die  Fixation  der  Nieren  bedingt  wird.  Eine  solche  Störung  kann  durch  ver- 
schiedene Ursachen,  welche  den  Fullungszustand  der  Bauchhöhle  verändern 
und  den  intraabdominalen  Druck  herabsetzen,  in  erster  Linie  durch  eine 
Erschlaffung  der  Bauchdecken   bewirkt  werden.- 

Im  ganzen  und  grossen  spielt  also  auch  nach  der  Auffassung  der  zuletzt 
genannten   Autoren    die    angeborene  Disposition    eine  bedeutungsvolle  Rolle. 

In  eben  diesem  Sinne  sind  auch  die  Ermittelungen  von  BErHKR  und 
Lenxhoff  anzusehen,  die  dahin  lauten,  dass  Personen  mit  palpablen  Nieren 
im  allgemeinen  einen  anderen  Körpertypus  aufweisen  als  solche  mit  nicht 
palpablen  Nieren.  Es  kann  sich  in  solchen  Fällen  auch  nur  um  eine  ange* 
borene  Disposition  handeln.  Becher  und  Lexnhoff  haben  nämlich  die  jedem 
einigermassen  erfahrenen  Beobachter  geläufige  Thatsache,  dass  man  weit 
eher  bei  langgebauten,  hageren  Personen  als  bei  untersetzten  (und  meist 
fetterem  Individuen  die  Niere  oder  die  Nieren  palpiren  kann,  in  eine  Art 
F'ormel  gebracht,  indem  sie  das  Verhältniss  der  Entfernung  vom  Jugulum, 
beziehungsweise  der  Incisura  semilunaris  manubr  sterni  bis  zur  Symphyse  zu 
dem  geringsten  Leibesumfang  als  Index  benutzten-  Er  beträgt  in  der  Norm 
zwischen  Tfi  und  77,  steigt  aber,  indem  sich  der  Leibesumfang  gegenüber 
dem  Körpermass  verringert,  bei  Personen  mit  palpablen  Nieren  auf  weit 
höhere  Werthe,  so  dass  man  schon  daraus  auf  das  Vorhandensein  derselben 
Bchliessen  kann. 

Ob  es  sich  nun,  wie  Rosexgart  will,  nur  um  ein  Stehenbleiben  fötaler 
Zustände,  respective  um  einen  Rückschlag  in  dieselben,  oder  um  eine  von 
Hause  aus  fehlerhafte  Anlage  handelt,  dürfte  schwer  zu  entsi'helden  sein. 
Wir  begrüssen  aber  die  letztgenannten  Autoren  als  Genossen  in  der  von 
uns  längst  ausgesprochenen  Anschauung;  dass  eine  Wanderniere  in 
letzter  Instanz  nicht  auf  zufällig  einwirkende  Ursachen  äusserer 
Art  zurückzuführen  ist,  sondern  dass  die  Disposition  dazu  an- 
geboren ist 

Zum  Nachweis  einer  beweglichen  Niere  bedienen  wir  uns  dec 
bimanuellen  Untersuchung. 

Eficrctop.  .rmlitbtwher.  N.  F.  I.  (X)  Vi^ 
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Dieselbe  wird  vorgenommen,  indem  sich  der  zu  Untersuchende  in 
horizontaler  Lage  mit  nur  wenijr  oder  gar  nicht  erhöhtem  Haupte  beündet 
Drückt  man,  während  der  Patient  diese  Körperlage  inne  hat,  mit  der  einen 
(linken)  Hand  kräftig  die  Lumbaigegend  ungefähr  in  der  Höhe  der  XIL  Rippe 
ein  ond  legt  die  andere  Hand  (rechte)  der  hinten  operirenden  entsprechend 
ganz  flach  und  etwas  schräg  der  vorderen  Bauch  wand  auf,  so  das«  die 
Finger  dem  Rippenbogen  parallel  gerichtet  sind,  so  fühlt  man,  falls  die  Niere 
erheblichere  Dlslocation  erfahren  hat,  mit  der  vorn  aufgelegten  Hand  rechts 
unterhalb  der  Leber,  links  unterhalb  des  Mag'ens  und  der  Milz  einen  rund- 
lich-länglichen Körper,  den  wir  durch  ganz  langsames  Eindrucken  der  Finger 
als  Niere  erkennen  und  meist  ohne  Schwierigkeit  abtasten  können.  Erschwert 
die  Spannung  der  Bauchmuskeln  von  Seiten  autgeregter  Patienten  die  Unler- 
SQchung,  so  empfiehlt  es  sich,  zur  Verringerung  des  abdominellen  Drticks 
den  Patienten  aufzufordern,  die  Schenkel  in  der  Hüfte  leicht  zu  flectiren» 
den  Mund  zu  öffnen  oder  auch  nach  dem  Vorschlage  Ljndner  s*  und  Israkl*»** 
die  IJntersuchuntr  in  der  Seitenlag©  vorzunehmen. 

Auf  diese  Weise  wird  es  rechts  sowohl  wie  links  meist  gelingen,  nach 
der  Vorderwand  des  Bauches  hin  dislocirte  Nieren  zu  dtagnostiotren. 

Hat  die  Niere  dagegen  ihre  normale  Lage  an  der  hinteren  Bauch  wand 
noch  nicht  völlig  aufgegeben,  so  können  wir  ihre  Beweglichkeit  nachweisen, 
indem  wir  den  Patienten  tiefe  Inspirationen  machen  lassen  und  dann 
während  der  nachfolgenden  Exspiration  ganz  allmählich  die  Finger  der  auf 
der  vorderen  Bauchwand  ruhenden  Hand  tiefer  eindrücken.  Dieses  schritt- 
weise Vorgehen  schützt  uns  vor  plötzlichen  Contractionen  der  Bauchmosko- 
latur  und  gewährt  uns  den  Vortheil,  dass  wir  allmählich  die  Niere  zwischen 
die  Finger  der  vorn  und  hinten  operirenden  Hand  bekommen.  Bei  dieser 
Art  von  Palpation  kann  man  leicht  einen  platten,  gleichmässig  derben, 
ovalen  Körper  fühlen  und  die  bewegliche  Niere  zwischen  den  Händen  hin- 
und  hergleiten  lassen ;  zuweilen  sogar  gelingt  es,  das  Pulstren  der  Art. 
renalis  durchzufühlen,  öfters  kann  man  einen  concaven  Rand,  den  Hilus  der 
Niere,  erkennen.  Das  Gefühl  ist  ein  so  charakteristisches,  dass  derjenige, 
welcher  em  paarmal  darauf  aufmerksam  gemacht  worden  ist,  sich  kaoin 
jemals  zu  einer  falschen  Diagnose  bezüglich  der  Natur  des  sich  bew^egenden 
Körpers  wird  verleiten  lassen.  Form  und  Consistenz,  Lage  und  GrGsiie  der 
Niere,  ganz  besonders  aber  das  eigenfhOmliche  Gleiten  derselben  iwischen 
den  Fingern  beider  Hände  im  Gegensatze  zu  dem  gleichmässigen,  an  In- 
und  Exspiration  gebundenen  langsamen  Herab-  und  Hinaufsteigen  des  soliden 
Leberrandefi  schützen  den  einigerniassen  geübten  Untersucher  fast  sicher 
vor  einer  Verwechselung.  Differentialdiagnostische  Irrthümer.  die  nach  den 
Auseinandersetzungen  Lamiaus***  häufig  vorkommen  sollen,  werden  datier^ 
wie  dies  auch  Lixdnkk  schon  betont  hat.  hei  der  BerQcksichtigiing  dea 
Ganges  und  Charakters  der  vorausgegangenen  Beschwerden,  von  denen  teil 
spätt^r  ausführitch  werde  zu  reden  haben,  unter  Zuhilfenahme  der  KrgebniaM» 
der  Palpation  nur  sehr  schwer  unterlaufen  können.  Gelingt  es  trotz  beste 
henden  Verdachtes  auf  bewegliche  Niere  bei  der  Untersuchung  in  Rücken- 
lage nicht,  die  Beweglichkeit  nachzuweisen,  so  möchte  Ich  empfehlen,  die 
bimanuelle  Palpation  in  der  geschilderten  VV^eise  bei  dem  stehenden  Pa- 
tienten vorzunehmen.  Will  man  z.  B.  die  rechte  Niere  palpiren,  so  tritt  man 
an  die  Unk«»  Seite  des  tu  Untersuchenden,  heisst  ihn  den  Oberkörper  nach 
vorn  beugen  und  durch  ruhiges  tiefen  Athmen  bei  geöffnetem  Munde  den 
Leib    *rt^cht  weich«    machen  und  operirt  dann  mit  der  rechten  Hand  hinten. 

*  LiaoifKii,  »IJelicr  die  Waodiarftitfrv  dtar  Fr4ttt.*fif.  Ueaier*#  Verlag  IH8H«  pa^,  10, 
**  («iiACL.  »tVbef  PaVpntion  f «■ander  oncl   kranker  Klerrn  •    B<?rlhirf  klin,  Wocliini 
H'hrifr,  1889,  Nr,  7. 
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mit  der  linken  vorn  genau  so,  wie  wir  es  oben  geschildert  haben.  In  einer 
ganzen  Reihe  von  Fällen  wird  man  so  das  bewegliche  Organ  erreicheo,  auch 
wenn  die  Palpation  in  der  Rückenlage  ein  negatives  Resultat  ergeben  hat. 

Infoigf»  der  gros&en  Beweglichkeit,  welche  die  Niere  zuweilen  zeigt, 
kann  dieselbe  auch  durch  einen  auf  sie  ausgeübten  Druck  oder  schon  durch 
Contraction  der  Bauchmuskeln  nach  dem  Zwerchfell  hin  an  ihren  normalen 
Platz  zurückkehren  und  hier  verharren. 

Bäufig  sind  wir  dann  imstande,  durch  rasche  Bewegungen.  Lagever- 
änderungen, welche  wir  den  Kranken  vornehmen  lassen,  oder  mittels  des 
von  Rollet*  angegebenen  Handgriffes  durch  »einen  mit  der  Beugeflache  der 
Finger  in  der  Lendengegend  angebrachten  Druck*  dieselbe  wieder  zum 
Vorschein  zu  bringen.  Unter  gewissen  Bedingungen,  deren  Deutung  nicht 
immer  möglich  ist,  kommt  es  aber  ssu weilen  vor,  dass  die  in  die  Lenden- 
gegend zurückgeschlüpfte  Niere  selbst  bei  Inanspruchnahme  aller  genannten 
Hilfsmittel  der  Untersuchung  unzugänglich  bleibt.  So  gelang  es  uns  z,  B. 
einmal  nicht,  eine  bewegliche  Niere,  von  deren  Vorhandensein  wir  uns  einige 
Stunden  vorher  deutlich  überzeuget  hatten,  kurze  Zeit  nachher  zu  palpiren,  nach- 
dem der  Patient  in  der  Zwischenzeit  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Unter- 
suchung Nahrung  zu  sich  genommen  hatte.  Mit  Rücksicht  hierauf  ist  es  unbe- 
dingt falsch,  sich  bei  bestehendem  Verdacht  auf  Wanderniere  mit  dem  negativen 
Ergebniss  einer  einmaligen  Untersuchung  zu  begnügen;  auch  der  geübteste 
Untersuch  er  wird  zuweilen  erst  nach  der  zweiten  oder  dritten  Untersuchung 
in  der  Lage  sein,  ein  endgiltiges  Urtheil  über  das  Vorhandensein  einer  be- 
weglichen Niere  zu   stellen»  resp.  eine  solche  mit  Sicherheit  auszuschliessen. 

Viel  weniger  geeignet,  als  die  in  der  horizontalen  Lage  und  im  Stehen 
des  Patienten  vorgenommene  Palpation  ist  das  von  einigen  Autoren  vor- 
geschlagene Palpiren  in  der  Knie-Ellbogenlage^  und  zwar  deswegen,  weil  in 
dieser  die  Niere  nach  dem  Zwerchfell  zu  fallen  die  Neigung  bat  und  wir 
somit  die  für  die  Untersuchung  ungünstigsten,  oben  geschilderten  Verhältnisse 
bekommen.  Dagegen  gelingt  es  zuweilen  die  Niere  im  warmen  Bade  zu 
palpiren^  wenn  die  Palpation  ausserhalb  desselben  wegen  zu  starker  Spannung 
der  Bauchmuskulatur  des  Patienten  nicht  möglich  ist. 

Von  den  anderen  Untersuchungsmethoden  wird  die  Percussion  und 
Inspection  empfohlen.  Da  schon  die  Percussion  der  normalen  Nieren,  wie 
dies  Weil  in  seinem  > Handbuch  der  topographischen  Percussjon^  ausge- 
sprochen hat,  meist  fruchtlos  ist,  so  wird  diese  Art  der  Untersuchung  für 
die  Diagnose  einer  beweglichen  Niere  nur  von  ganz  nnl ergeordnetem  Werthe 
sein  können.  Wenn  es  auch  zuweilen  vorkommt,  dass  der  Schall  auf  der 
der  beweglichen  Niere  entsprechenden  Seite  heller  und  voller  ist,  so  kann 
ich  doch  dieser  in con stauten  Schalldifferenz  nicht  die  Bedeutung  zuschreiben, 
die  ihr  von  Autoren,  wie  Rollkt,  Trol sseai',  Gittmax^j  etc,  gegeben  worden  ist* 

Halte  ich  nun  schon  das  percutorische  Krgebniss  bei  der  Untersuchung 
der  (beweglichen  und)  dislocirten  Nieren  für  ein  durchaus  unbefriedigendes, 
so  muss  ich  vollends  ebenso  wie  Stilleii,  Kkpi'lkr,  Landau  und  andere  die 
von  RoLLRT  an  der  kranken  Seite  beobachtete  Einsenkung  der  Lendengegend, 
welche  besonders  deutlich  in  der  Knie-ElJbogenlage  hervortreten  soll,  in 
Abrede  stellen. 

Während  wir  demnach  diese  Untersuchungsmethoden  zur  Diagnose 
einer  Ren  mobilis  wenig  oder  gar  nicht  benutzen  können,  wird  uns  die  Er* 
kenntniss  der  beweglichen  Niere  wesentlich  erleichtert  durch  die  respirato- 
rischen Excursionen,  welche  dieselbe  fast  ausnahmslos  zeigt.  Der  normal 
gelagerten  und  fixirlen  Niere  kommt  eine  durch  Palpation  nachweisbare 
Verachiebung    nicht  zu.    Von  James  Israel    wird  eine    solche    als    durchaus 


*  RoLLRTj  Puth.   und  Therap.  der  bewffg\\(i\itew  ^Wt^,  '^tXät^^^svv  V^^^  -^tk^^^SI^' 
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physiologisch  angenommen  und  diese  Annahuie  durch  die  Beobaehtua^Wi 
gründet,  dass  man  die  durch  einen  LumbalschnUt  bloss^elegte  Niere  unter 
dem  Kinfluss  der  Athmung  sich  hat  bewegen  sehen.  Wenn  auch  diese  That- 
Sache  nicht  zu  bezweifeln  ist,  so  frag;!  es  sich  zunächst  doch,  ob  es  jedea* 
mal  normale  Nieren  waren,  die  bei  dieser  Beobachtung-  in  Betracht  kamen 
und  nicht  solche,  welche  entweder  selbst  der  Sitz  einer  P^rkrankung  waren 
oder  auch  solche,  deren  Beziehung  zu  den  Nachbarorganen  durch  krankhafte 
Zustande  alterirt  war  Denn  es  Iwgi  wohl  nichts  näher  als  der  Einwand, 
das«  Nieren,  welche  Zweck  eines  chirurijischen  Eingriffes  geworden  sind« 
unmöjrlich  normale  Verhältnisse  haben  darbieten  können.  Abgesehen  hiervon 
dürfte  wohl  auch  die  -bis  auf  die  Fettkapsel  freigelegte*  Niere  noch  unter 
anderen  Einflüssen  stehen  als  die  unter  normalen  Verhältnissen  festgehaltene 
und  fixirte  Niere;  dieser  durch  Operationen  gelieferte  Beweis  der  respirato- 
Tischen  Nierenverschiebung  verliert  meiner  Meinung  nach  ferner  schon  des- 
wegen an  Gewicht,  weil  bei  diesen  Versuchen  der  natürliche  Widerstand 
der  Muskulatur  ganz  wegfällt,  der  gerade  hierbei  eine  nicht  zu  unter- 
Bch&tzende  Rolle  spielt. 

Vielmehr  müssen  wir  Jede  Niere,  die  bei  der  Palpation  eine 
deutliche  respiratorische  Verschiebung  erkennen  lässt.  für  patho* 
logisch  halten. 

Dieser  Ausspruch  ist  aus  verschiedenen  Gründen  berechttgt>  Zunächst 
sind  diese  geringen  Grade  der  Beweglichkeit  deswegen  schon  als  patholf»* 
gisch  zu  bezeichnen,  weil  sie  häufig  die  Veranlassung  zu  mehr  oder  weniirer 
heftigen  Beschwerden  werden  können.  So  kam  es  in  der  Poliklinik  de« 
Augusta-Hospitals  oft  vor.  dass  Patienten  mit  Klagen  unbestimmter  Art 
unsere  Hilfe  in  Anspruch  nahmen,  für  welche  sich  eine  andere  Ursache  ala 
die  palpable  Niere  nicht  nachweisen  Hess.  Ferner  aber  waren  wir  in  «ahl- 
reichen  Fällen,  die  im  Üebrigen  ganz  die  günstigen  Verhältnisse  darboton. 
auf  die  Jami^is  Israbl  (l  c.)  in  seiner  Arbeit  aufmerksam  macht,  geringfis 
Fettpolster,  schlaffe  Bauchdecken,  leere  Därme,  ein  nicht  zu  kleiner  Abstand 
der  unteren  Rippen  vom  Darmbeinkamm,  starke  Beckenneigung,  nicht  im- 
stande, eine  sich  bewegende  Niere  zu  palpiren,  obschon  wir  alle  Mittet  der 
Untersuchung  erschöpften. 

Gegen  eine  grössere  respiratorische  Locomotion  der  normalen  Niere 
scheint  mir  aber  auch  die  topographische  Anatomie  und  zwar  vor  allem 
die  Art  der  Befestigung  des  Organs  zu  sprechen- 

Wir  wissen,  dass  die  Ntere  in  der  Regio  lumbalis  der  liauchhuhle  ge- 
legen, hinten  mit  ihrer  Fettkapset  durch  lockeres  Bindegewebe  an  die  Hinter- 
wand  des  Bauches  und  alle  umgebenden  Thetle  geheftet  ist,  während  vom 
das  Peritoneum  ziemlich  straff  die  Capsula  adiposa  überzieht  und  sich 
unterhalb  und  seitlich  von  derselben  an  die  Rückenwand  des  Abdo 
ansetzt.  So  durch  die  Capsula  adiposa.  die  von  ß  vBTHOttN  Ligamentum  renis 
genannt  wird,  in  ihrer  Lage  erbalten,  reicht  die  Niere  zu  beiden  Seiten  der 
Wirbetsäule  etwa  vom  XIL  Brust-  bis  zum  L  oder  IL  Lendenwirbel  und 
wird  hier  durch  diesen  ziemlich  unbeweglichen  Theil  der  Wirbelsäule  nocli 
besonders  vor  Verschiebungen  geschützt.  Nach  aufwärts  ragt  die  Niere 
hinein  in  den  Raum  der  Bauchhöhle,  welcher  aussen  noch  vom  Thur&x 
umfasst  wird,  hinten  ist  sie  ziemlich  fest  mit  dem  Muscul  quadratus  tum- 
bornm  und  dam  lateralen  Schenket  der  Pars  lumbalis  des  Zwerchfells  ver- 
bunden. Letzterer  entspringt  von  den  Ligg.  arcuata  Hallori  (intern,  et  extern  ^ 
von  denen  das  mediale  von  der  Seite  des  1.  oder  11  Lenden wirbelkorpers 
lur  Spitze  des  QuerfortsaUei  desselben  Wirbels,  das  laterale  im  AneclüoM 
darmn  von  dem  Querfortiatie  des  L  (oder  11)  Lendenwirbels  bis  lur  S] 
d0r  XIL  Rippe  zieht  Qewba  ein  Drittel  der  Vorderfläche  der  rechten  Kli 
stßtl  namiAler  Wehe  von  der  Lebet  bedecVtt  ««sVtv  ut\ä  \^vix«i^  N^t^»ia^\. 
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^BilBfenden  Niere  Abdrücke,  Facieculae  renales.  Die  vordere  Fläche  der 
llliken  Niere  wird  in  ihrem  obersten  Drittel  von  der  Milz,  in  den  beiden 
unteren  Dritteln  vom   Colon  desceiidens  bedeckt. 

Verschiebt  sich  nun  die  Niere  nach  unten,  so  niuss  diese  V^erschiebung: 
—  normale  Verhältnisse  vorausgesetzt  —  zwischen  hinterer  Bauchwand  und 
der  dieser  zugewandten  Fläche  der  Capsula  adipoaa  erfolgen,  die  Niere  muss 
also  mit  sammt  ihrer  Fettkapsel  tiefer  treten;  das  dort  befindliche  lockere 
Zellgewebe  erfährt  dabei  eine  Dehnung,  das  Peritoneum  eine  Zerrung.  Es 
fragt  sich  nun,  ob  die  Kräfte,  welche  bei  der  reäpiratorischen  Locomotion 
die  Niere  nach  abwärts  treiben  sollen^  imstande  sind,  irgend  einen  erheb- 
lichen Effect  in  dieser  Beziehung  auszuüben. 

Da  die  Niere  ausserhalb  des  Cavura  peritonei  liegt,  so  muss  auch  der 
mit  der  Respiration  wechselnde  intraabdominelle  Druck  auf  sie  eine  ganz 
andere  Wirkung  ausüben  als  auf  die  intraperitoneal  gelegenen  Organe.  Vor 
allem  wird  der  gesteigerte  Druck  bei  der  Inspiration  eher  ein  Tiefertreten 
der  normal  fisirten  Niere  erschweren  als  ein  solches  begünstigen.  Dass  ein 
Herabtreten  der  Niere  durch  die  tiefe  Respiration  nicht  bewirkt  wird,  ist 
auch  schon  von  La.ndai'  (pag.  10  und  i2)  hervorgehoben  worden,  der  die 
Aspirationskraft  des  Zwerchfelles  und  den  intraabdomineilen.  durch  die 
normal  functionirende  Baucbpresse  bewirkten  Druck  als  physikalische  Ur- 
sachen ansieht,  welche  neben  den  genannten  anatomischen  Facto ren  die 
Niere  fixiren  und  der  mit  Pansih  normaler  Weise  nur  eine  schwache  Dre- 
hung des  oberen  Theiles  der  Niere   um   ihre  Querachse  annimmt. 

Auch  ich  w^ill  eine  geringe  respiratorische  Locomotion  der  normalen  Niere, 
soweit  eine  solche  innerhalb  des  lockeren  retrocapsulären  Bindegewebes  mög- 
lich erscheint,  durchaus  nicht  in  Abrede  stellen,  nur  bestreite  ich  mit  aller 
Entschiedenheit  und  gestütztauf  eine  langjährige  Erfahrung,  die 
ich  jahraus  jahrein  mache,  dass  diese  geringen  Verschiebungen  für 
die  palpirenden  Finger  wahrnehmbar  seien.  DüSS  die  Niere  kleine  Ver- 
schiebungen erfahren  kann,  erklärt  sich  daraus,  dass  beide  Nieren  mit  ihrer 
oberen  Hälfte  auf  den  Zwerchfellschenkeln  aufliegen,  die  von  den  Rippen  ent- 
springen. Contrahirt  sich  dieser  Theil  des  Diaphragmas  und  geht  dabei  aus  der 
gewölbten  in  die  mehr  gestreckte  Form  über,  so  kann  die  Niere  um  ein  kleines 
Stück  nach  abw^ärts  gedrängt  werden;  ist  die  inspiration  eine  tiefe,  so  dass 
noch  Lunge  in  den  unter  ihr  gelegenen  Pleuraraum,  d.  h,  in  den  Sinus  pleurae 
oder  in  den  von  Gekharut  so  benannten  CompIemenUirraum  eintritt,  so  wird 
die  Verschiebung  eine  etwas  grössere  w^ erden.  Wie  wir  schon  oben  betonten, 
sind  diese  Kräfte  aber  vitl  zu  gering,  um  grosse  Excursionen  des  hinten 
und  vorn  in  der  geschilderten  Weise  fixirten  Organes  hervorzurufen;  diese 
sind  nur  möglich,  wenn  dasselbe  seiner  natürlichen  Befestigungsniittel  ent- 
behrt; auf  welche  Weise  dann  eine  respiratorische  Verschiebung  zustande 
kommt,  soll  später  ausführlich  auseinandergesetzt  werden,  dass  aber  eine 
solche  eintritt,  nachdem  die  Niere  leicht  beweglich  geworden  ist,  steht  sicher 
fest  und   ist  auch  schon  von  Rollet*   behauptet  worden. 

Nach  LiTTEx**  und  seinen  Schülern  Becher  und  Lennhoff  kann  bei 
Frauen  auch  unter  physiologischen  Verhältnissen  die  Niere  rechterseits  durch- 
geFßhlt  werden.  Das  ist  nach  meinen  Erfahrungen,  wie  schon  oben  gesagt,  ent- 

*  Rollet,  »PathoL  und  Therapie  der  beweglicben  Niere*.  Erlaogen  IHtUi,  pag.  24> 
t  Obwohl  die  Niere  dgentUeb  ein  retroperitooealer  Tumor  ist»  auf  welchen  In  d*ir  Kegel  die 
BeH'egUDiyren  des  Zwercbfelh  keinen  Einfluitj*  nt^hmen,  m  wird  dieselbe  docli  dem  Drucke 
des  Zwerchfells  auf  die  Leher  und  Gediimie  nachgeben  und  beim  Helen  Alhmen  hersbd rücken 
müäsen,  tiobiiid  dieselbe  sebr  leicht  vernchiebbar  geworden  and  ans  der  Lendengegend  in  die 
Jiaochh«)hJe  mehr  oder  weniger  bedeutend  vorgefallen  iat  * 

^~*  Litten,  »lieber  den  Zui?ammenhang  der  Magenerkranknn^'eii  mit  L!igeverä.nd*^tawi^K«w 
der  rechten  Niere«.    Verhandlungen  ths  CongreÄ=ife%   \\\t  iTin^t^  '^le'iAm^.  "SX,  ^^tiig^t^t*^  ^ÄS5V, 
Hemasgegaben  von  t.Kyi>KN  und  Pfeiffee,  p&g.  22S. 
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schieden  unrkhtiEr*  Bei  der  Überwiej^enden  Mehrzahl  gesunder  Frauen  kann  man 
durch  keine  Palpationsmethode  und  in  keiner  Stellung  der  zu  untersuchenden 
Person  die  Niere  durchfühlen.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  nun  auch 
immer  die  Personen  mit  palpabler  Niere  8ub|ecti\  e  Beschwerden  haben,  H&ufig 
ffenug  kommt  uns  eine  palpable  Niere  als  unerwarteter  Nebenbefund  unter  die 
Hände.  Aber  ebenso  wie  eine  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  krankhaft  ist 
ohne  da88  sie  dem  betreffenden  Individuum  not h wendigerweise  subjecti^e 
Beschwerden  zu  bereiten  braucht,  so  ist  es  auch  mit  der  palpablen  Nicr« 
der  F'all.  Wo  sie  fühlbar  ist.  müssen  auch  abnorme,  d.  h.  pathotogtsche 
Verhältnisse  vorhanden  sein  Aber  nicht  jede  nur  durch  das  Phänomen  d«r 
respiratorischen  Locomotion  ausgezeichnete  Niere  ist  als  Wanderniere  zu 
bezeichnen,  zumal  da  mit  diesem  Namen  von  einigen  Autoren  ganz  andere 
Begriffe  verbunden  werden.  So  trennt  Littkx  betreffs  der  Lager ungaverio- 
derungen  der  Niereu  scharf  von  einander  die  Dislocation  und  die  Beweg* 
lichkeit.  Während  bei  der  einfachen  Dislocation,  welche  meist  angeboren, 
selten  erworben  ist,  die  Beweglichkeit  ganz  fehlt  oder  nur  im  geringen 
Grade  vorhanden  ist,  spielt  dieselbe  bei  der  zweiten  Form  der  Lageanoma- 
lien,  welche  Litten  bewegh'che  Nieren  mit  oder  ohne  Dislocation  nennt,  die 
Hauptrolle.  Bei  dieser  letzten  Gruppe  nun  unterscheidet  der  genannte  Autor 
L  die  bewegliche  Niere,   2.  die  Wand**rniere. 

Wir  sind  jetzt  gewohnt,  als  »Wanderniere«  diejenigen  Nieren  anzu- 
sehen, welche  eine  sehr  bedeutende  Dislocation  und  Beweglichkeit  zeigr<^n, 
und  wir  finden  bei  den  meisten  Autoren  nur  die  Unterscheidung  zwischen 
fixirt  dislocirten  und  beweglich  drslocirten  Nieren,  welche  letztere 
die  Franzosen  wohl  auch  rein  flottant  die  Engländer  ftoating  oder  movabte 
kidney  nennen.  Da  nun  aber  sehr  häufig  die  Beweglichkeit  und  die  Dlsld- 
cation  der  mobilen  Niere  nur  einen  massigen  Grad  annehmen  und  wir  wer- 
hältnissmässig  selten  Gelegenheit  haben,  eine  ganz  exquisite  Ren  mobilis  zu 
constatiren,  so  stellte  sich  das  Ergebniss  heraus,  verschiedene  Grade  in  der 
Beweglichkeit  dieses  Organes  zu  unterscheiden  Deshalb  haben  wir  das  be- 
reits oben  ipag.  G55)  angegebene  Eintheilungsprincip  angenommen, 

Symptomatologie. 

Der  Kreis  derjenigen  Erscheinungen,    welche  man  mit  Recht  oder  Uli* 
recht  der  beweglichen  Niere  zur  Last  legt,  ist  sehr  verschieden  weit  gezogvo 
worden  und  muss    sich  auch    verschieden    gestalten,    je    nachdem    man 
mit    einer    einfach    beweglichen    oder    dislocirten,    beweglichen    oder    ftxirtaa 
Niere  zu  thun  hat. 

Zunächst  ist  aber  hervorzuheben,  dass  in  zahlreichen  Fällen 
palpable  Niere  ohne  jedes  Symptom  verlaufen  kann;  man  wird  bekanntlicli 
gar  nicht  t*o  selten  bei  Gelegenheit  einer  aus  anderen  Gründen  vorgenoni* 
menen  Untersuchung  der  Abdominatorgane  durch  den  Befund  einer  einseittg^n 
oder  doppelseitigen  palpablen  Niere  überrascht,  die  sich  in  keiner  Weiso 
durch  darauf  abzielende  Klagen  der  Patienten  verrathen  hatte. 

Viele  Patienten  kommen  mit  allerlei  dyspetischen  und  nervßsen  Be- 
schwerden zu  uns,  und  da  wir  keine  anderen  Anomalien  feststellen  kunnen, 
so  sind  wir  geneigt,  den  eventuell  zu  erhebenden  Befund  einer  Ren  maMIte 
als  die  Craacho  derselben  anzusehen. 

Am  häufigsten  wird  über  Schmerzen  geklagt,  die  ziehender  oder 
bohf^fidtr  Natnr«  oft  circumscript  in  der  Seite,  an  der  die  betreuende  Mier« 
ibfWi  Stil  hat,  gar  nicht  selten  aber  auch  an  der  entgegengeseicien  Selto 
auftreten,  oft  auch  vage  von  hier  nach  dem  Kreuz  oder  In  die  Gefeiid 
zwischen  den  beiden  Schulterblättern  ausstrahlen.  Ais  charakterlatiach  fQr 
diese  Schroerzen  ist  zu  bezeichnen,  daaa  dieselben  anfallMweise,  nameatlidi 
Hei  jeder  geringen  Anstrengung,  beim  Gehen    ond    Stehen,    aber   auch   balni 
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Sitzen  und  Liegen,  z,  B.  beiru  Umdrehen  im  Bett  auftreten.  Ob  die  zuweilen 
vorhandenen  Crural-  und  Intercostalneuralgien  als  zufällige  Complicationen 
oder  als  Syndrome  der  Krankheit  anzusehen  Bind ,  muss  dabing^estellt 
bleiben. 

Auch  anderweitige  Störungen  im  Nervensystem  kommen  vor,  ho  Klagen 
über  Seh windeian lalle  und  Ohnmächten,  vor  allem  aber  Beschwerden,  welche 
auf  das  Bestehen  einer  hochgradigen  allgemeinen  Nervosität,  bezw.  einer 
Neurasthenie  oder  Hysterie  hinweisen. 

Das  Nierenparenchym  selbst  pflegt  bei  der  beweglichen  Niere  im  all- 
gemeinen nicht  zu  leiden.  Wenn  sich  auch  gelegentlich  einmal  geringe  Mengen 
von  Ei  weiss  ira  Urin  vorfinden,  so  handelt  es  sich  dabei,  wie  der  kurze 
Bestand  und  das  Fehlen  von  Oedemen,  Cy lindern  und  sonstigen  Begleit- 
erscheinung-en  einer  Nephritis  zeigt,  nicht  sowohl  um  eine  entzündliche  Er- 
krankung des  Farenchyms,  als  vielmehr  um  eine  zufällige  Stauungsalbumtnurie, 
deren  Ursache  wohl  meist  in  einem  vorübergehenden  Druck  auf  die  grösseren 
Nierengelässe  zu  suchen  ist. 

Fast  regelmässig  finden  sich  dagegen  Beschwerden  dyspepti scher  Art. 
zumeist  auf  den  Magen,  resp.  Magen  und  Darm,  seltener  auf  die  Därme  allein 
localisirt.  Die  Patienten  klagen  ge^vöhnlich  über  faden,  pappigen  Geschmack. 
Uebelkeit,  Völle  und  Spannung  der  Magengeg^nd.  Druckempfindlichkeit  der- 
selben, Aufstossen,  gesteigertes  Durstgefühl.  Anorexie.  Es  besteht  dauernde 
Obstipation  oder  ein  Wechsel  zwischen  breiigen  oder  gar  flössigen  und  festen 
Entleerungen,  Schleimbeimengung  zum  Stuhl,  zum  Theil  in  Form  bandartiger 
Massen,  ist  nicht  selten.  Hiezu  kommen  Unbehagen.  Benonmienheit  im  Kopfe, 
Kopfschmerz,  Abgeschlagenheit   u.  s.  w. 

Die  ursprünglich  von  Bartels  aufgestellte  Ansicht  dass  in  diesen  Fällen 
eine  Magenerweiterung  vorliegt,  deren  Ursache  in  einem  Druck  der  ver- 
lagerten Niere  auf  den  oberen  Schenkel  des  Duodenums  zu  Buchen  sei,  darf 
heute  wohl  als  abgethan  betrachtet  werden.  Abgesehen  davon,  dass,  wie  ich 
schon  vor  Jahren  hervorhob,  ein  beweglicher  Körper,  der  sich  mit  der 
Respiration  verschiebt  und  seine  Lage  fortwährend  ändert,  nicht  imstande 
ist,  einen  stenosirenden  Druck  auf  einen  gleichfalls  beweglichen,  glattwandigen 
Darm  auszuüben,  so  geht  aus  unseren  Beobachtungen  unzweifelhaft  hervor, 
dass  es  sich  in  diesen  Fällen,  überhaupt  in  der  grössten  Mehrzahl  gar  nicht 
um  eine  Magenerweiterung  sensu  strictiori,  eine  Oastrectasie,  sondern 
bestenfalls  um  einen  grossen  Magen ,  eine  Megastrie,  meist  aber  um  eine 
einfache  Senkung  desselben,  eine  Gastroptose,  handelt.  Damit  fällt  auch  die 
von  Litten  aufgestellte  Behauptung,  dass  die  Magenerweiterung  die  primäre 
Erkrankung,  die  b<^wegliche  Niere  ihre  Folge  sei.  Vielmehr  erklären  sich 
alle  subjectiven  und  obieetiven  Erscheinungen  zwanglos  aus  dem  Umstände, 
dass  die  bewegliche  Niere  nichts  wie  eine  bald  mehr,  bald  weniger  hervor- 
tretende Theilerscheinung  einer  allge meinen  Ptose  der  Abdominal- 
organe, einer  Splanchnoptose.  ist  Das  Charakteristische  einer  solchen 
Ptose  liegt  aber  darin,  das^s  die  Senkung,  bezw.  abnorme  Beweglichkeit  der 
einzelnen  Bauchorgane  keineswegs  gleichraässig,  sonlern  bald  das  eine,  bald 
das  andere  Organ  hervorragend  daran  betheiligt  ist,  Hieraus  ergiebt  sich 
auch  die  schillernde  Mannigfaltigkeit  und  die  Unbeständigkeit  der  subjocliven 
Symptome.  Denn  auch  der  gelegenilich  bei  Wanderniere  beobachtete  Icterus, 
der  angeblich  auf  einer  directen  Compression  der  Gallenwege  beruhen  soll, 
der  übrigens  nach  meinen  Erfahrnngen  so  selten  ist,  dass  man  meist  eher 
an  eine  zufällige  Coincidenz,  als  an  einen  ursächlichen  Zusammenbang  denken 
kann,  dürfte  sich  weit  besser  durch  eine  gleichzeitige  Verlagerung  der  Leber 
und  Knickung  des  Gallenganges  erklären  lassen.  Ganz  sicher  gilt  dies  — 
nämlich  die  Verlagerung  und  Knickung  —  von  den  Därmen.  Die  hartnäckige 
V^erstopfung  oder    die  L^nregelmässigkeit    der   Darmfonction,    die    eine    fast 
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regelmäasigre  Begleiterscheinung    der    Wanderniere    im    besonderen    und    der 
Splanchnoptose  im  allßremeineo  ist.  hat  hierin   ihre  Ursache. 

Ks  lieiJrt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  die  Dauer  dieser  Beschwerden. 
falls  die  causa  movens  nicht  auf  irgend  eine  Weise  gehaben  wird,  eine  ö»- 
begrenzt  lange  sein  kann.  Indessen  wechselt  das  Befinden  häufig  in  sprung- 
hafter und  man  kann  sagen  launenhafter  Weise ,  so  dass  Zeiten  bessereo 
Befindens )  ja  völligeu  Freiseins  mit  solchen  stärkerer  Klagen  locater  and 
allgemeiner  Natur  abwechseln.  Dies  hangt  zum  grössten  Theil  von  dem 
Allgemeinbefinden  der  betreifenden  Personen,  ihrem  Krnahrungszustande  und 
Ihren  äusseren  Lebensbedingungen  ab. 

Therapeutisch  stehen  uns  zwei  Wege  zu  Gebote,  auf  denen  wir 
versuchen  können,  das  Uebel  zu  beheben.  Scheinbar  das  best«  und  aussichts 
vollste  Verfahren  würde  darin  bestehen,  dass  die  Niere  an  ihren  richtigen 
Platz  reponirt  und  dort  direct  befestigt  wird.  Indessen  hat  die  Operation 
der  Nephrorraphie,  der  man  eine  Zeitlang  grosse  Erfolge  vindicirte,  nicht 
gehalten,  was  man  sich  davon  versprochen  hat.  V^orü hergehende  Besserungen 
traten  ein,  aber  sie  waren  nicht  von  Dauer«  entweder  weil  sich  die  Niere 
wieder  gelockert  hatte,  oder  aber,  weil  trotz  scheinbar  oder  wirklich  richtig 
fixirter  Niere  dennoch  die  alten  Beschwerden  aufs  neue  eintreten.  Das  ist 
begreiflich  und  erklärlich,  wenn  wir  berücksichtigen,  dass  in  vielen  F&ilen 
die  Beschwerden  insgesammt  oder  doch  zu  einem  erheblichen  Theil  nicht 
von  der  Niere  allein  abhängen. 

In  diese  Kategorie  gehören  auch  die  Versuche,  die  Nieren  durch  Ban* 
dagen  oder  Gürtel  mit  Pelotten,  welche  direct  auf  das  bewegliche  Orgmn 
einwirken  sollen,  zu  fixiren.  Derartige  Bandagen  sind  von  verschiedenen 
Autoren  (siehe  die  Literaturangaben  bei  Wolkow  und  Delitzkv)  construirt 
worden.  Ich  stimme  ganz  mit  Landau  darin  überein.  dass  diese  Pelatt^n 
keinen  Nutzen  bringen,  sondern  nur  die  von  der  beweglichen  Niere  verur- 
sachten Schmerzen  verstärkten.  Ks  sollte  auch  eigentlich  a  priori  klar  sein, 
dass  ein  senkrecht  gegen  die  Bauchoberfiäche  ausgeübter  circumscript4»r 
Druck,  wie  dies  durch  eine  Pelotte  geschieht,  die  Niere  entweder  auf 
die  Seite  drangen  nius8,  oder  an  einer  ungeeigneten  Stelle  eine  starke 
Druckwirkung  auf  die  Dlirme  ausübt,  die.  selbst  wenn  sie  von  dem  Patienten 
vertragen  wird,  geradezu  schfidlich  auf  die  Circulation  in  den  comprfrairteii 
Theilen  wirken   muss. 

Ein  zweiter  Weg  bietet  sich  darin,  dass  wir  versuchen,  den  Defect 
gewissermassen  auf  natürlichem   Wege  auszugleichen. 

Die  einzige  Möglichkeit,  die  Nieren  in  die  paravertebralen  Nisrh^fi 
Burfiekzodrängen,  be8teht  darin,  die  Schlaffheit  der  vorderen  Bauchwand  aus- 
zugleichen und  gleichzeitig  die  gesunkenen  Därme  in  die  Hohe  zu  beben, 
so  dass  sie  gewissermassen  einen  Sockel  fflr  die  Niere  darstellen.  Zu  dieeem 
Zweck  empfiehlt  sich  eine  Binde,  welche  den  Leib  gletchm&ssig  comprimirf. 
Uieaelbe  muss  so  gepolstert  sein,  dass  sie  unten  dicker   wie  oben  ist. 

Zu  diesem  Zwecke  lasse  ich  eine  nAoh  innen  concave,  die  W5lbunf^ 
des  unteren  Abdomens  ziemlich  vollständig  einnehnu^nde  und  demeoiben 
aagepasste  Pelotte  in  der  Weise  ausfüttern,  dass  die  Wattirung  unten  am 
st&rksten  ist  und  von  unten  nach  oben  zu  allmählich  abnimmt;  auf  der 
eonvexen  St^itt^  dieser  l*latte  befinden  sich  vom  oberen  und  unteren  Hände 
derselbrn  ungefähr  1 — 2  Finger  entfernt  je  eine  aus  Stahl  gearheitete,  gut 
federnde,  halbkreisfurmige,  nach  aussen  concave  Spange,  die  in  der  Mitte 
durch  zwei  kleine  Schrauben  an  der  Pelotte  befestigt,  derselben  anhegt,  und 
sieh  dann  mit  den  nach  aussen  zu  gebogenen  Theiteu  von  derselben  ahhebt 
und  die  an  ihrem  Ende  beiderseits  einen  kleinen  Knopf  trägt.  Dieser  dieiii 
dCsf n,  dk*  mit  raehreren  Löchern  versehenen  R\em^ti^  ^^VcVv<&  ijx  beiden  Selten 
</#i  AOM  Oummi  g-earbeiteten  UecketvRtineVft  axi^tÄ\\V  *\t^^.  wv  ^«t  ^^ait^«»^^ 
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Pelotte  zu  fixiren.  Um  eine  Verschiebung:  der  Binde  beim  Gehen  und  Ar- 
beiten zu  verhindern,  sind  am  unteren  Rande  des  Beekengürtels  zwei 
Sclienkelriemen  anzuknüpfen,  welche  von  hinten  zwischen  den  Beinen  hin- 
durchgezogen und  an  den  am  unteren  Rande  der  Pelotte  ang:ebrachten 
Knöpfen  zu  befestigen  sind.  Durch  die  beiden  an  den  Stahlfedern  zu  be- 
festigenden Riemen,  von  denen  der  untere  stärker  anj^ezogen  werden 
muss  als  der  obere,  kann  man  den  Druck  stets  reguliren.  Die  vordere 
Pelotte  muss  von  der  Symphyse  und  jederseits  von  den  beiden  Spinae 
cristae  ossis  ilei  2  Finger  breit  entfernt  sein,  damit  die  Frauen  sich  be- 
quem setzen  können  und  damit  die  Bandage  niclit  am  Knochen  reibt,  ebenso 
sind  sämmlliche  Kiemen  an  den  Stellen,  wo  sie  über  Knochentheil^  hinüber* 
gehen,  stark  zu  polstern.  Bei  Patienten,  welclie  keinen  Hängebauch  zeigen, 
lasse  ich  dagegen  die  Polsterung  der  Pelotte  nicht  von  unten  nach  oben, 
sondern  von  der  kranken  nach  der  gesunden  Seite  hin  geringer  werden. 
Hierbei  kommt  es  darauf  an^  dass  die  Unterlage  nur  ganz  allmählich  ab- 
nimmt und  dass  sie  an  der  kranken  Seite  nicht  eine  ganz  umschriebene 
starke  Erhebung  bildet,  damit  wir  auch  hier  nicht  einen  einseitigen^  son- 
dern einen  gleichmässigen  Druck  auf  das  Abdomen  ausüben. 

In  letzter  Zeit  hat  uns  der  Bandagist  LnvvY  i  Berlini  eine  andere,  von 
ihm  construirte  Bandage  vorgelegt,  die  wir  in  einigen  Fällen  angewendet  haben. 

Der  eigentliche  Halt  wird  hier  durch  eine  feste  halbmondförmige  Leib- 
platte  ausgeübt,  welche  durch  seitliche  Bügel  mit  Je  einer  gut  gepolsterten 
festen  Rückenplatte  versehen  ist  Diese  Rückenplatten  drücken  beiderseits 
gegen  das  Kreuzbein  und  verursachen  keinerlei  Belästigung.  Die  Bügel  liegen, 
ohne  einen  Drück  auszuüben,  dicht  am  Darmbein  kämme  entlang.  Sie  waren 
ursprünglich  aus  dickem,  nur  bei  Anw^endung  grösserer  Gewalt  biegsamen 
Kupferdraht  hergestellt,  werden  aber  jetzt,  und  zwar  vortheilhaiter,  aus 
Stab Ibandfe dem  gefertigt,  welche  mit  einer  Längsrione  versehen  sind.  Diese 
Anordnung  ermöglicht  es,  die  Bügel  genau  den  anatomischen  Verhältnissen 
entsprechend  zu  biegen,  ohne  dass  die  Federkraft  dadurch  leidet  oder  ein 
Druck  auf  den  Körper  ausgeübt  wird.  Zwei  elastische  Gurte  verbinden 
seitlich  am  Schenkel  entlang  die  Leibplatte  mit  den  Rückenstützen,  die 
obere  Leibhälfte  wird  durch  eine  Stoffbinde  geschnürt.  Der  Apparat  sitzt 
meistens  sehr  gut,  ohne  hochzurutschen:  nöthigenfalls  wird  ein  solches 
durch  Strumpfhalter  oder  Schenkelriemen  vermieden.  Diese  Leibstütze  ist 
natürlich  auch  für  die  verschiedenen  Formen  von  Senkung  von  Bauchorganüii, 
Hängebauch  etc.  verwendbar. 

Zur  Noth  kann  man  die  Patientin  auch  anweisen,  sich  selbst  eine 
Binde  aus  kräftigem  Drill  oder  Gurten  herzustellen,  wie  dies  Ascn  in 
Breslau  angegeben  hat.  Die  g:enaue  Darstellung,  die  sich  bei  einigem  tech 
nischen  Geschick  leicht  bewerkstelligen  läset,  findet  sich  bei  Lenhofk  i  Trau- 
matische NierenHenkung,  Verhandl.  d.  XX.  Congr.  f.  innere  Med.,  11*02,  pag.  .^34  >. 
Nach  meinen  Krfahrungen  werden  aber  solche  selbstgefertigte  Binden  bald 
unbrauchbar  und  bedürfen  noch  mehr  wie  die  anderen  der  Controle  des 
Arztes,  ob  sie  noch  gut  sitzen   und  ihren  Zweck  erfüllen. 

Wenn  wir  aber  nach  obigen  Grundailtzen  individualisirend  handeln 
und  nicht  dem  Bandagisten  alles  anvertrauen,  sondern  selbst  angeben,  in 
w^elcher  Grösse  und  in  welcher  Form  die  Binde  anzufertigen  ist.  dann  werden 
wir  in  vielen  Fällen  einen  günstigen  Erfolg  von  dieser  Behandlung  sehen; 
ich  sage  in  v^ielen,  nicht  in  allen  Fällen,  denn  wir  dürfen  nicht  verschweigen, 
dass  zuweilen  selbst  eine  genaue  und  gut  sitzende  Binde  nicht  imstande 
ist,  die  Beschwerden  zu  erleichtern.  Dieser  Umstand  führt  mich  zu  der 
Frage,  wann  sind  wir  überhaupt  berechtigt,  dem  Patienten  die  immerhin 
nicht  ganz  unbedeutende  Ausgabe  einer  sokben  Bawd-Qb^^  taj^  %^x\k\^^*:JJ^^xi., 
Bei   der  FJrwägung   dieses  Punktes    miVchle    \c.\v  ^\u^tv  ¥k%x\^^x>».  <öcv^\^*J^^^- 
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der,  wie  ich  nachträglich  jcesehen  habe,  von  den  Franzosen  zur  DiagDCM 
Stellung  der  Knteroptoüe  und  Splanchnoptose*  benützt  wird.  Man  legt  die 
ausgebreitete  Hand  parallel  der  Symphyse  dem  unteren  Abdomen  des  zu 
Untersuchenden  flach  auf  und  versucht  nun  so  die  Bauchdecken  mit  den 
Därmen  nach  eben  zu  drangen:  verspüren  die  Patienten,  was  oft  der  Fail 
ist  hierbei  eine  Erleichterung,  so  können  wir  ihnen  mit  voller  Berechtigunf 
zur  Anschaffung  einer  Bandage  rathen. 

In  der  Praxis  wird  man  sich  oft  genöthigt  sehen,  ausser  der  Binde 
noch  Einreibungen  narkotischer  Salben,  von  Chloroform  mit  Oleum  hyo»ci- 
ami,  hydropathische  Umschläge,  bei  Einklemmungssyraptomen  feuchtwarme 
Kataplasmen  und  bei  sehr  heftigen  Schmerzen  sogar  Morphium  zu  %'er* 
ordnen. 

SämmtlicheComplicationen,  Erkrankungen  des  Genitalap parates,  Mantet 
erkrankungen  bedürfen  selbstverständlich  einer  speciellen  Behandlung.  Qe|; 
die  Magenbeschwerden  werden  wir,  abgesehen  von  den  diätetischen  Vc 
Schriften  und  regelmässigen  Magenausspülungen,  die  oft  ausgezeichnet  wirken, 
mit  gutem  Erfolge,  entsprechend  ihrer  ätiologischen  Entstehung,  der  Sta- 
gnation  des  Mageninhaltes  wegen  Bismuthum  subnitricum  und  mit  Rücksicht 
auf  die  Atonie  der  Muscularis  Strychnin  verordnen;  letzteres  verschreiben 
wir  in  derTinctnr  oder,  der  besseren  Do^irung  wegen,  im  Extract. 

WoLKow  und  Deljtzin  würden  eine  ideale  Correction  in  einer  Vertiefung 
des  oberen  Abschnittes  der  paravertebralen  Nischen  seh^n,  der  nach  ihrer 
Auffassung  sich  verengt  und  dadurch  die  Niere  nach  unten  heruntergedräoir^ 
hat  Sie  geben  aber  seihst  zu,  dass  orthopädische  Apparate  hierzu  nicht 
aasreichen  würden,  und  kommen  schliesslich  auch  auf  die  Empfehlung  6uitai 
entsprechenden  ÜÜrtels  zurück. 

In  früheren  Zeiten  und  zum  Theil  auch  ietzt  noch  hat  man  sich  d«r 
Hoffnung  hingegeben,  durch  eine  Behandlungsweise,  welche  eine  möglicIiBt« 
Ansammlung  von  Fett  in  und  um  die  Nierenkapsel  herbeiführen  sollte,  eine 
Fixation  des  Organs  erreichen  zu  können.  Man  hat  zu  dem  Zwecke  die  Patienten 
einer  Mastcur  unterworfen,  die  möglichste  Fettbildung  bezweckt  und  die 
Kranken  gleichzeitig  veranlasst,  möglichst  viel  zu  liegen«  Das  Hecken  wM 
dabei  hochgelagert,  so  das»  die  Niere  womöglich  durch  ihre  eigene  Schwere 
an  ihren  richtigen  Platz  zurücksinkt.  Die  auf  diese  Weise  zu  erzielenden 
HesultAte  sind  höchst  unsicher  Die  Behandlung  selbst  stellt  an  die  Aus- 
dauer der  Patienten  grosse  Ansprüche,  denn  sie  muas  viele  Wochen  hindurch 
durchgeführt  werden.  Die  Enttäuschung  pflegt  dann,  wenn  alle  diese  Ofifer 
erfolglos  gebracht  sind,  desto  grösser  zu  sein. 

Aus  diesen  Gründen  habe  ich  mich  in  den  letzten  Jahren,  nachdem 
ich  früher  einige  Versuche  derart  gemacht  hatte,  ntclit  wieder  zu  dievieiD 
Verfahren  entschliessen  können. 

Literatur:  AuLracLn»  Waaderoiere«  Hydronephroae  i^tc  Arch.  T  Gynükoloirie*  liSSOt 
XV,  p^g.  111.  —  Ai.BAKAAn,  Eludr'  suf  Je  rein  maUilf.  Ana.  de»  maUd,  di^>i  <irg.  gcaile-iH- 
mUri-ü.  1HU5,  {tHg.  577.  ^  Hacuhaikb^  Die  Wanderniere  und  dt^ren  maou^^Ui*  liebaodlitec 
nach  TmiiK  BuASur  Wiener  med.  Pres««.  I80S,  p«g.  759,  8<X).  —  W.  niecHKH  und  R,  Urnn- 
görr,  Kürpvttormvu  und  LAg«^  der  Nieren.  Deuticbe  med.Woobenflchr.  189S,  Nr,  J2;  XVII  Coo* 
ftcM  f.  lim  Med«  pag.  476:  XV'IIL  CongreM  t  inn.  Med.,  pag.  546«  —  Clado,  UAlbtrmi'Bt 
r&nAl.  Ball  mM.  IHHC^  675-678.  --  Divtl,  Wandernde  Niere  und  deren  Einkleramnof .  Wiener 
mr^  Wi>chi'anvhr.    IB64,   563,  579    und  593.    —    Dtke   nnd   Kltthää.   Ueber   6juitro|»loi*, 
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^  M.  le  docti*ar  FtnAoL:  De  1'  Entvroploae  de  GlAaiab]».  Oomnitinication  fjütp  »  \m 
ieoMÜ  ie»  böpitanx  dam  U  ii^fttioe  dn  28  ooTenbre  1888  Or  ehMi  o««  n»l«let  falle*  wmm 
eip^knce  bieo  mmplci  lomin' Ui  tont  debont  plneei  too*  derrl6r«v  pamos  tm  btai  fo«* 
iMtn  ibMiIlM  et  »ppayt* z  vos  deox  nuüat  k  phit  mr  le  ba«^T«Dtre  eo  preeieot  tont  le  peqeel 
IttMitiaal.  Lm  tiialinJi^ii  decUrt*rotit,  qa"  lU  umt  mtUnUainiont  •Ottlif60,  qu'  tU  re«pire«t 
nieKE,  M  ienteat  plnn  l^ger».  Crcl  falt  6ovtei  vm  niaie»  et  biMet  le«  riicifre»  redt-ioeodie 
jHmitioa  ii/ibUtieUe,   iueUntanetneBl  «uA,  \e  tMauAM  t«^t«l\.  k  iiraillüfliettt   It 
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Berliner  klin.  Wocheoschr,  1897,  420,  452  and  471.  **  EssTErN,  Bewegliche  Niere.  Zieiis3Es'i» 
ttp*>c.  Pathöl.  u.  Therap,  IX,  Th.  \\  —  Ewalp,  Ueber  Enteroptose  und  Waudemlere.  Berliner 
klin,Wochen»chr.  1890,  277.  ^  Ewäld>  Klinik  derVerdaanogskrankli.  1893, 11^  26fi,  —  v.  Fiscbee- 
Bemäon,  Beitrag  zur  Aoatoinie  und  Äetiolog-ie  der  beweglitihen  Niere.  Dia.s.  Kiel  18S7,  ^ 
FranKj  Uftber  dit*  bisherigen  Erlabriiögen  uns  dem  Gebiete  der  Nephrorrbiiphie.  Berliner  klin. 
Wofbenscbr.  1889,  173. —  Glewakd,  Note  mr  rexploration  manuelle  do  rein.  Gaz.  hebdom. 
et  medee.  et  de  chlr.  18B9,  122.  —  Glämahd,  Nephroptose  et  enteroptose-  Bull  et  ini^m*  »oc. 
med»  des  höp.  de  Paris.  1893  882.  —  Hask,  Movable  kidneya.  Their  dia^nnBis  and  treat- 
meot.  Med.  timea  and  öaz.  1858^  XVI,  7.  —  Hebb,  Die  wandernde  Niere.  Disa.  Bonn  1871.  — 
Hektzkat  Ueber  dislocirte  Nieren.  Wiener  med,  Presse.  1876,  lö05,  154^.  —  Kelleb^  Die 
Wanderniere  der  Fratienn  Halle  a.  8>  1896,  7,  —  Kendal-Frank«,  Üo  movable  kidney.  Brit. 
med.  Joum*  1895,  II,  H9ö.  —  v.  Koiiän¥i,  Der  Einflnsa  der  Kleidung  aur  die  Eütstehung 
der  Wanderniere  der  Frauen.  Berliner  klin.  WoeheuHchr  1890,  702.  —  Kuttseb,  Ueber 
palpable  Nieren.  Berliner  klin.  Woehenschr.  1890;  342.  —  Landau^  Die  Wanderniere  der 
Frauen.  Berlin  18H1.  —  Liädnkk,  Ueber  Wanderniere.  Münchener  med,  Woebenacbr.  1890, 
XXXYII,  2B4,  285;  Ueber  Wanderniere  der  Frauen.  1888;  Einige  Bemerkungen  zur  Patho- 
logie und  Tberiipie  der  Wanderniere,  Deutsche  med.  Woehensebr.  1884*  230-  —  Litten, 
Berliner  klin.  Woehensebr.  1890,  346;  öeber  den  Zuaammenhang  von  Erkrankungen  de« 
Miigena  mit  Lageverilndeningen  der  rechten  Niere.  Verhiindl.  d.  Congr.  t.  ion.  Med.  1887,  223.  — 
MAtiTiNEALT,  Des  reios  floltantü.  Thewe  de  Paria.  1868,  11.  —  Mathikü^  Etüde  cliujqne  üur 
le  rein  mobile  ehez  la  lemme.  Bnllet.  mein  aoc.  mM.  des  hop.  de  Pari«.  189.^,  X,  842,  855.  ^ 
Meltziüg,  Enteroptoije  und  iotraabdominaler  Druck.  Arch.  f.  Verdiioungakrankb,  1898»  I\% 
pag.  101.  —  MüLLKK- Wahn  ECK,  Ueber  widerDatiirliche  Beweglichkeit  der  rechten  Niere  und 
deren  Zusauimenhang  mit  der  Magenerweiterung.  Berliner  klin.  Wocbenachr.  1877,  429.  — 
Potain»  Sur  im  deplacement  nou  dtk-rit  du  reio.  Gaz.  des  hop.  189<D,  878.  —  Qu^nu,  Reitt 
mobile,  uC^phrorapbie  etc.  ßnll.  et  m<^m.  de  la  »oc.  de  chir.  de  Paris.  1891,  533.  —  Riksb, 
Zar  percutoriaehen  Bestimmung  der  Nieren.  Zeitiiehr  f.  klin.  Med.  1889,  XVI,  1.  —  Roi^ 
LETT,  Pathologie  und  Therapie  der  Nierenkmukh.  Berlin  1894,  666.  —  Scbillthu,  Die  Wander- 
niere  und  ihre  Behandlimg,  Müneliener  med.  WoebeuHchr,  1894,  350*  —  8cumid,  Pewzold- 
Stiskiso.  Uaudb,  d.  »pee  Therapie  ino.  Kraukb.  VI.  348.  —  Senator,  Einiges  über  die  Wander- 
niere, inabe.'uiudere  ihre  Aetiologie.  Charrte-Ännalen.  1883,  309;  Nothnaoel,  Spee.  Path,  und 
Therapie.  1895,  XXIX,  Tb.  1,  Ab».  1,  112,  Wanderuiere,  —  Stilleä,  Bemerkungen  über 
Wanderniere.  Wiener  med.  Woehensebr.  1879,  74  u.  107.  —  Stili.»»,  Wanderuiere  und  Icterus. 
Berliner  klin.  Woehenschr.  1880,  M3.  —  Tuffieh,  Kein  mobile  et  »öpbropenie,  Arch.  g^Q. 
de  med,  1890.  18,  ^  Tuffieb,  Traumatisme  du  rein  de  la  eonatitution  renale.  Arch.  g^n* 
de  med.  1888,  XXII,  591.  —  Walch»  Etüde  cliiiique  du  rein  mobile.  Pari«  189ö.  —  Weis- 
fCEE,  PathologiÄcbe  Beziehungen  der  Nieren bünder  xur  Gallen bUtse  und  ihren  Auaftihrangs- 
gängeti,  Schmidt'»  Jahrb.  1888,  CCXX,  249,  —  Wkiskkb.  Bemerkungen  dber  den  sogenannten 
intraabdomiualen  Druck.  8lbmiüt\h  J.ibrb.  1888,  CCXIX,  277.  —  Woleow  und  Delitzih, 
Die  Wandemiere.  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  des  intraabdominalen  GleicbgevYichtes.  Berlin, 
Hirachwald,  1899,  3öO  8.  C  A.  Ew&Id. 

l^'^assertiesehräali^utiif  bei  Entfettungscuren,  pag.  254. 
M'^'iiiterliöheiikllitia,  s.  Höhenklima,  pa^^.  382. 

^Ismiithsalz  und  methylenilii^ailussäure,   s.  Bismal, 

pag.  D)9. 

Weiogelst,  a.  Alkohol»  pag.  25. 

^Widal^sehe  Reacllon,  s.  Abdominaltyphus,  pag.  5,  6. 
'Wlrbeltuiuor,  s.  Riickenmarkstumoren. 
l^'lstniitheiweiüB,  s,  Hismutose,  pag.  110. 
^"ürgspimien,  s.  Araneengifte,  pag.  38. 
If^uroifortsatz,  s.  Processus  vermiformis,  pag,  ri49ff. 


X. 

XylolvergifttlliK*  Während  gfewerbliche  Vergfiftungen  mit  Benzol, 
CcHq  beziehungsweise  mit  Benzoldämpfen  nicht  selten  sind,  ist  noch  nichts 
bekannt  über  derartige  Vergiftungen  mit  dem  in  der  Fabrication  gleichfalls 
viel  verwendeten  Xylol,  CgH4(CH3)2,  dem  Dimethylbenzol.  Die  gewerblichen 
Benzolvergiftungen  werden  regelmässig  durch  die  Dämpfe  dieser  schon  bei 
80 — 84»  C.  siedenden  Flüssigkeit  hervorgerufen.  Xylol  siedet  erst  bei  137 
bis  140^  wird  also  weniger  leicht  zur  Verdampfung  gebracht. 

Die  neuerdings  mitgetheilten  Vergiftungsfälle,  von  denen  einer  ärztlich 
beobachtet  ist,  entstanden  durch  die  Binathmung  von  Xyloldämpfen  in  dem 
Imprägnirraum  einer  Fabrik.  In  diesem  Räume  wurden  Gewebe  mit  Gummi 
getränkt,  das  in  Xylol  mit  Zusatz  von  Eucalyptusöl  gelöst  war,  und  dann 
über  eine  heisse  Platte  geführt,  so  dass  das  Lösungsmittel  verflüchtigt  und 
somit  das  Gummi  in  dem  Gewebe  zurückgehalten  wurde.  Die  Arbeiter  in 
diesem  schlecht  ventilirten  Räume,  in  dem  also  Xyloldämpfe  in  Menge  sich 
befanden,  spürten  zuerst  ein  angenehmes  Gefühl,  das  aber  bald  vorüberging 
und  dem  Gefühl  von  Eingeschlafensein  der  Hände  und  Fusse  wich.  Dabei 
stellte  sich  Zittern  ein,  der  Athem  wurde  beklemmt.  Angstgefühl  trat  auf. 
und  der  Gang  wurde  unsicher  wie  bei  Trunkenen.  Es  handelte  sich  also  um 
Beklemmungsgefühle,  manchmal  auch  Brustschmerzen  und  um  eine  psy- 
chische Alteration,  eine  Art  Trunkenheit,  in  der  die  Arbeiter  nicht  voll- 
ständig das  Bewusstsein  ihrer  Handlungen  und  ihrer  Worte  besassen.  Die 
Leute  mussten    häufig   auf   den  Hof  gehen,    um    frische    Luft    zu  schöpfen. 

Doch  während  die  geschilderten  Erscheinungen  nach  dem  Verlassen 
des  Imprägnirraumes  schnell  wieder  verschwanden,  stellten  sich  bei  dem 
einen  genauer    beobachteten    —    Kranken  weitere  Symptome  ein.     Ein 

ängstliches  Gefühl,  das  ihn  im  Imprägnirraum  oft  befallen  hatte,  trat  auch 
bei  jeder  anderen  Arbeit  ein.  Später  gesellte  sich  auch  Schwindel  und  Kopf- 
schmer/ hinzu.  Das  Krankheitsbild  entwickelte  sich  dann  in  kurzer  Zeit 
imm^r  weiter:  Schlaflosigkeit,  Zustände  von  Angst,  Schwindel,  Herzklopfen. 
Zittern.  Empfindlichkeit  gegen  starke  Geräusche.  Alle  diese  Erscheinungen 
zeigten  sich  besonders,  wenn  der  Kranke  irgend  eine  verantwortliche  Arbeit 
zu  thun  hatte.  Zu  diesem  Symptomeocomplex ,  welcher  vollkommen  dem 
Bilde  der  Neurasthenie  entspricht,  kamen  noch  Zwangsgefühle,  ein  Beklem- 
mungsgefübl  beim  Passiren  enger  Gassen,  Platzangst,  das  Gefühl,  als  ob 
jemand  hinter  ihm  gehe  u.  a. 

HifSKMiLXTiO),  welcher  den  milKethevVl^iv  Fall  beschreibt,  steht  nicht 
an.  die  ffeschildi^rtf^n  Erscheinungen  b©\  dem  U^Yv^t  \p;«LTix  ^^^wTw^^xiYÄWX^^Tv 
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Menschen  als  Folgen  der  wiederholten  Einathmung  von  Xyloldämpfen  auf- 
zufassen. Es  muss  aber  darauf  hingewesen  werden,  dass  dieses  Krankbeits* 
bild  sich  doch  von  den  bisher  mitgetheilten  analogen  Fällen  von  Benzol- 
'  Vergiftung  wesentlich  dadurch  unterscheidet,  dass  es  nur  nervöse  Symptome 
aufweist,  während  bei  der  Benzolvergiftung  gerade  das  Auftreten  von  Blu- 
tungen, namentlich  in  der  Haut  und  im  Zahnfleisch,  so  ausserordentlich 
charakteristisch  ist.  Es  fragt  sich  daher,  ob  die  beobachtete  Neurasthenie 
wirklich  zum  Bilde  der  Xylolvergiftung  gehört,  oder  ob  es  nicht  ein  zu- 
fälliges —  vielleicht  indirect  bedingtes  —  Auftreten  dieser  Krankheit  war 
bei  einem  Menschen,  der  die  Wirkungen  der  eingeathmeten  Xyloldämpfe 
ebenso  schnell  überwunden  hatte  wie  die  anderen  mit  ihm  zusammen  be- 
schäftigten Arbeiter,  welche  die  eigenartige  nervöse  Nachkrankheit  nicht 
zeigten. 

Literatur:  ^)  Rosenblath,  NearaRthenie,  hervorgerufen  durch  Einathmang  von  Xylol- 
dämpfen. Aerztl.  Sachverständigren-Ztg.  1902,  pag.  197.  Kionka. 


z. 

ZestokausiSy  s.  Atmokausis,  pag.  75. 

Zuckerproben«  Die  bereits  vorhandene  g^rosse  Zahl  von  Re- 
actionen  and  Proben  zam  Nachweis  des  Traubenzuckers  im  menschlichen 
Harn  wird  noch  ständig  vermehrt  —  ein  Beweis,  dass  den  BedQrfnissen 
der  ärztlichen  Praxis  noch  nicht  genügt  ist.  Gerade  in  den  letzten  Jahren 
sind  aber  in  dieser  Hinsicht  ganz  ausserordentliche  Fortschritte  gemacht 
worden,  welche  die  Sicherheit  des  Zackemachweises  wie  die  genaue  Men- 
genbestimmung des  Hamzuckers  so  bequem  gemacht  haben,  dass  ieder 
Praktiker  ohne  grosse  Mfihe  diese  Methoden  erlernen,  beherrschen  und  aus- 
fOhren  kann. 

Bekanntlich  sind  die  zumeist  geObten  Zuckerproben  nur  indirecte, 
insofern  sie  nicht  den  Zucker  selbst  in  der  untersuchten  Flüssigkeit  nach- 
weisen, sondern  nur  dessen  Fähigkeit  ausnutzen,  Metallsalze  in  alkalischer 
Lösung  zu  reduciren.  Bei  der  Trommkr  sehen  Probe  wird  das  Kupferoxydhydrat 
durch  den  Zucker  zu  Kupferoxydul  reducirt ,  das  im  Harn  als  ein  orange- 
farbener dicker  Niederschlag  kurz  vor  dem  Kochen  ausfällt.  Das  Kupfer- 
oxydul  hat  nun  aber  eigentlich  eine  rothe  Farbe,  so  auch  bei  der  Trom- 
MBR'schen  Probe  in  künstlichen  Traubenzuckerlösungen.  Man  hat  sich  nun 
gewundert,  warum  dieser  Niederschlag  im  nativen  Harn  seine  Farbe  in 
Oranjife  ändert,  und  hat  dies  vielfach  auf  einen  Ueberschuss  von  Kalilauge 
zurückzuführen  gesucht.  Den  wahren  Qrund  hat  aber  erst  Nbumayer  er- 
kannt: es  ist  die  Anwesenheit  des  Creatinins  im  menschlichen  Harn.  Cipol- 
LL\A  hat  dies  bestätigt,  aber  auch  keine  Erklärung  für  das  Zustandekommen 
des  Farbenumschlages  zu  geben  vermocht.  Uebrigens  scheinen  auch  einige 
andere  nebensächliche  Substanzen  des  Harns  dabei  in  geringerem  Grade 
wirksam  zu  sein. 

Als  directe  Zuckerprobe  gilt  diejenige  von  Prof.  Emil  Fischrr  zuerst 
für  die  Technik  angegebene  Phenylhydrazinreaction,  welche  den  Zucker  als 
Phenylglykosazon  dar!»tellt  -  ein  gelber  Niederschlag  von  ganz  charakte- 
ristijtcher  Krystallform  und  bestimmtem  Schmelzpunkt.  Die  FiscHER'sche 
Farbe  ist  von  v.  Jaksch  für  die  pathologische  Chemie  verwertbet.  Aber  das 
etwas  umständliche  Verfahren,  namentlich  aber  die  Nothwendigkeit  der 
Verwendung  grosserer  Harnmengen  haben  die  allgemeine  Einführung  dieser 
Probe  in  der  Praxis  verhindert.  Erst  in  neuester  Zeit  ist  sie  so  wesentlich 
modificirt  und  vereinfacht  worden,  dass  sie  jeder  Arzt  in  seiner  Sprech- 
stunde  schnell  anstellen  kann.    Dazu  er>N^\Ät  «\cYi  «X^^t  ^^%t  ^\^  ^^dillca- 
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tioD  von  Riegler  noch  dieienige  von  KowaR8Ki  brauchbar,  sondern  einzig: 
und  allein  diejenige  von  A.  Nei^manx  (Berlin),  welcher  neuerdings  durch 
CiPOLLiXA  noch  weiter  vereinfacht  worden  ist.  Es  sei  deshalb  nur  dessen 
Methode  hier  wiedergegeben,  deren  Brauchbarkeit  und  Zuverlässigkeit  Re- 
ferent in  zahlreichen  Nachprüfungen  bestätigt  gefunden  hat.  Die  Studenten 
haben  sie  in  meinen  Uebungscursen  stets  mit  Leichtigkeit  ausi^eführt.  Das 
Verfahren  ist  folgendes:  Man  giesst  in  ein  gewöhnliches  Reagensglas  fünf 
Tropfen  reines  Phenylhydrazin  (nicht  die  Lösung  des  essigsauren  Salzes!),  ■ 
dann  \/m  Ccm.  Eisessig  oder  l  Ccm.  50^oiger  Essigsäure  und  4  Ccm*  lies  ^ 
zu  untersuchenden  Harns.  Diese  Mischung  lässt  man  ungefähr  eine  Minute 
über  einer  kleinen  Flamme  kochen  unter  Umschütteln,  um  das  Stossen  und 
Herausspritzen  der  Flüssigkeit  zu  verhüten.  Dann  fügt  man  4 — 5  Tropfen 
Natronlauge  (von  1,16  Dichte)  hinzu,  so  dass  die  Flüssigkeit  sauer  bleibt; 
dann  lässt  man  das  Ganze  noch  einen  Augenblick  aufküchon  und  scbliess 
lieh  erkalten.  Es  fällt  alsbald  ein  dichter  gelber  Niederschlag  aus,  der  sich 
mikroskopisch  als  aus  büschelförmig  angeordneten  Nadeln  oder  Rosetten 
bestehend  erweist;  aber  auch  andere  Krj^ stallformen,  wie  gelbe  Kugel  und 
Stechäpfel,  kommen  vor,  namentlich  bei  geringerem  Zuckergehalt,  und  sind 
noch  als  beweisend  anzusehen.  Die  Kry stalle  bilden  sich,  aber  selten,  erst 
nach  20— oU  Minuten  aus.  Früher  kann  die  Probe  deshalb  nicht  als  be- 
stimmt negativ  betrachtet  werden.  Der  so  gelungene  Nachweis  des  Phenyl- 
glykosazons  bew^eist  also,  dass  der  mittelst  Trommer-  oder  anderer 
Reductionsproben  nachgewiesene  reducirende  Körper  wirklich  Trauben- 
zucker ist. 

Ebenso  sicher  lässt  sich  diese  Identität  bekanntlich  nur  noch  durch 
die  Hefegährung  featstellen.  Nur  der  Traubenzucker  spaltet  die  Kohlen- 
säure als  charakteristisches  Oährungsproduct  ab.  Der  t|ualitative  Nachweis 
der  so  entstandenen  Kohlensaure  hat  ia  gar  keine  Schwierigkeiten,  Dagegen 
hatten  alle  Versuche,  die  Gährungsprobe  auch  quantitativ  auszunutzen,  bis- 
lang kein  praktisch  brauchbares  Resultat  geliefert.  Deshalb  haben  sich  u.  a. 
auch  die  Apparate  von  Eixhohx  und  Afindt-Fiebig  nicht  einbürgern  können. 
Einen  wesentlichen  Fortschritt  auf  diesem  Gebiete  hat  erst  Th  Lohnstein 
erreicht.  Er  hat  den  Gährungsapparat  so  exact  und  dabei  so  einfach  zu  hand- 
haben gestaltet,  dass  auch  hier  den  Anforderungen  der  Alltagspraxis  voll- 
kommen Genüge  geleistet  ist.  Lohns tkin  hat  seinen  ersten  Apparat  von 
1898  im  darauffolgenden  Jahre  noch  so  vervollkommnet,  dass  er  nunmehr 
auch  zur  Untersuchung  des  unverdünnten  Harns  verwendet  werden  liaon.SPAETHE 
hat  bereits  die  u  nbedin  gte  Genauigkei  t  und  Zuverlässig  k  eit  d  es  neueren  Lohxstrlx- 
schen  Apparates  be.^tätigt  Referent  kann  sich  dieser  Anerkennung  auf  Grund 
zahlreicher  Nachprüfungen  voll  und  ganz  anschli essen  Der  Apparat  kostet 
12  Mk..  also  unschwer  für  jeden  Arzt  zu  erreichen.  Um  mittelst  desselben 
die  Hefegährung  in  Gang  zu  bringen ,  bedarf  es  nicht  einmal  eines  Brut-  M 
schrankes,  sondern  es  genügt  ein  einfaches  Wasserbad,  wie  es  aus  einem  ■ 
Topf  über  einem  Bunsenbrenner  sich  herstellen  lässt  Ja,  die  Entwickelung  der 
Kohlensäure  geht  sogar  auch,  wenn  auch  langsamer,  be»  Zimmertemperatur 
vor  sich  und  zeigt  dann  geringe  Difft-renzen,  welche  auf  der  Scala  genau  abge- 
lesen werden  können.  Die  Hefe,  die  zur  Verwendung  kommt  muss  immer 
frisch  sein.  ü,5  Ccm.  einer  wässrigen  Suspension  derselben  wird  mit  0,5  Ccm. 
des  unverdijnnten  Harns  gemischt,  indem  beides  nacheinander  mittelst 
PRAVAZ'scher  Spritze  auf  die  freie  Oberfläche  des  in  dem  kurzen  Schenkel 
der  U-Höhre  enthaitenen  Quecksilbers  gespritzt  wird.  Nachdem  durch  Um- 
drehung des  diesen  Schenkel  verschliessenden  kleinen  Glasstöpsels  der  Luft- 
abschluss  hergestellt  ist.  drängt  die  sich  entwickelnde  Kohlensäure  das 
Quecksilber  von  seinem  beim  Nullpunkte  stehenden  niedrle^t^^v  ^vMs^-^^a.  *x^ 
d&m    län^ren   Schenkel    der    U- Röhre   \mmftT   m«s\\T  W  ^\^  VCv^'a  \a%  x>a.  ^^^sx 


672  Zuckerproben.  —  Zugverbände. 

Punkte  der  Scala,  an  welcher  der  diesem  Qaecksilberdrack  entsprechende 
Zuckergehalt  des  Harns  unmittelbar  abgelesen  werden  kann.  Es  ver- 
gehen 6 — 24  Stunden,  bis  der  höchste  Stand  des  Quecksilbemiveaus  er- 
reicht ist. 

Dieser  Methode  gegenüber  hat  die  neue  umständliche  gasvolumetrische 
Bestimmungsmethode  des  Zuckers  durch  Ribglbr  vollständig  das  Interesse 
verloren. 

Literatur:  Cipollima,  Deutsch,  med.  Wochenschr.,  1901,  Nr.  21  and  27.  —  Kowarski, 
Berl.  klin.  Wochenschr.,  1899,  Nr.  19  and  1900,  Nr.  48.  —  Tb.  Lobmstsih,  Berl.  klin.  Wochenschr., 
1898,  Nr.  39  and  Allgem.  med.  Centralztg.,  1898,  Nr.  87:  femer  Mflnoh.  med.  Wochenschr.,  1899, 
Nr.  50,  Allgem.  med.  Centralztg.  1898,  Nr.  101  and  Deatsch.  med.  Wochensohr.,  1900,  Nr.  35.  — 
MiBODLiBS,  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1900,  Nr.  40.  —  A.  Nbumahh,  Arch.  f.  Physiol.  Bapple- 
mentband,  1899  and  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1900,  Nr.  63.  —  Nbumitkr  ,  Dentach.  Arch.  I. 
klin.  Med.,  LXVII.  —  Ribolbr,  Dentach.  med.  Wochenschr.,  1901,  Nr.  3  nnd  Nr.  20.  — 
Spaetub,  Deutsch,  med.  Wochenschr.,  1900,  Nr.  31.  Albu. 

Zugprerbände,  s.  Frakturenverbände,  pag.  263. 


Berichtigung: 

In  d«'ni  Artikt^I  -Monodische  VoItaHtröm«^«-  fehlen  hinter  den  Worten:  ^endlich  nimmt 
der  Arzt  wicderam  in  eine  Hand  die  Glaaröhre«^  (Z.  13v.  a.>  die  Worte:  >in  die  andere 
Hand  einen  Hin  luenntengel«  (oder  einen  zu(r<*Mpitzten  Excitator  n.  s.  w.>. 
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